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RESUME

Bien que I'immunisation soit reconnue comme une des mesures les plus efficaces pour
prévenir la mortalité, la morbidité et les complications des maladies infectieuses chez les
enfants’, il ne faut pas considérer les réussites liées aux programmes de vaccination comme
des acquis. Leur succes repose sur la confiance de la population et des professionnels de la
santé. Comme des hauts niveaux de couverture vaccinale (proportion de la population visée
ayant recu toutes les doses requises d'un vaccin contre une maladie évitable par la
vaccination?) sont requis pour atteindre les objectifs de réduction des maladies évitables par
la vaccination, il est primordial de suivre de maniére continue les différentes mesures de
couverture vaccinale.

En 2010, nous avons donc mené la troisieme enquéte de couverture vaccinale chez les
enfants québécois. L'objectif principal de cette enquéte consistait a obtenir un estimeé de la
couverture vaccinale des enfants a I'dge de 15 mois et 24 mois. Cette étude avait également
comme objectifs de mesurer les retards vaccinaux et les occasions manquées de
vaccination et de vérifier I'impact de certains facteurs sociodémographiques sur la
couverture vaccinale.

La méthodologie des enquétes de 2006 et 2008 a été reprise en 2010. Il s'agit d’une étude
descriptive transversale réalisée auprés d’'un échantillon d’enfants sélectionnés a partir du
fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de I'assurance maladie du
Québec (RAMQ). La collecte de données s’est déroulée de février a aolt 2010 aupres de
deux cohortes de 1 000 enfants chacune. Les enfants de la cohorte 1 an étaient agés entre
15 et 17 mois et ceux de la cohorte 2 ans, entre 24 et 26 mois au 1* janvier 2010. La
collecte de données a été effectuée a l'aide d’'un questionnaire postal auto-administré qui
reproduisait les pages du carnet de vaccination. Les parents devaient y répondre par €crit et
le retourner par courrier. Les parents qui n'ont pas répondu au 1* envoi recevaient une
relance postale suivie d’'une relance téléphonique. Les dossiers incomplets étaient validés
aupres du ou des vaccinateurs identifiés par le parent lorsqu’'un consentement écrit a été
obtenu.

Les taux de participation sont de 64 % (629/982) pour la cohorte 1 an et de 61 % (604/994)
pour la cohorte 2 ans. Un total de 434 dossiers incomplets ont été validés auprés du ou des
vaccinateurs. A I'exception de la région de Montréal qui est un peu sous-représentée dans
les deux cohortes, la répartition des enfants quant au sexe, au rang de I'enfant dans la
famille et a la zone de résidence est similaire a ce qui est observé avec les données sur les
naissances au Québec. Prés de deux enfants sur trois ont recu tous leurs vaccins en CSSS
(mission CLSC).

Les résultats montrent que 83 % des enfants de la cohorte 1 an ont recu tous leurs vaccins
avant I'age de 15 mois. Cette proportion s’éléve a 87 % si on inclut les vaccins administrés a
15 mois et plus. Pour la cohorte 2 ans, ces proportions sont respectivement de 80 % et de
83 %. Dans le cas de la cohorte 1 an, la couverture vaccinale avant 15 mois représente une
augmentation significative de sept points par rapport a la situation en 2008. Par ailleurs,
I'écart entre les proportions d’enfants complétement vaccinés avant 15 mois ou 24 mois et
les proportions d’enfants vaccinés aprés ces ages illustre bien l'importance des retards au
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calendrier de vaccination. Malgré le fait que les enfants rattrapent le retard au cours de la
premiére et deuxiéme année de vie, il demeure que la protection n’est pas optimale pendant
plusieurs mois qui peuvent s’avérer critiques. Les proportions d’enfants ayant recu tous leurs
vaccins dans un délai d'un mois suivant I'dge recommandé présentent une tendance a la
hausse depuis 2006. Pour la cohorte 1 an, elles sont de 23 % en 2006, 32 % en 2008 et
50 % en 2010 alors que pour la cohorte 2 ans, elles sont de 17 %, 21 % et 36 %
respectivement. Quant a la proportion d’enfants n’ayant recu aucun vaccin, elle demeure tres
faible, soit 1 % pour chaque cohorte.

La couverture vaccinale spécifigue a chaque antigéne révele que 95 % des enfants de la
cohorte 1 an ont recu les trois doses du vaccin DCaT-P-Hib avant 15 mois et 87 %, les
guatre doses prévues pour la cohorte 2 ans avant 24 mois. Pour les trois doses du vaccin
contre le pneumocoque, les proportions sont respectivement de 90 % et 94 % selon la
cohorte. En ce qui concerne le vaccin RRO (certains enfants ont recu le vaccin combiné
RRO-V), c'est 91 % qui ont recu le vaccin avant 15 mois (cohorte 1 an) et 85 % qui ont regu
les deux doses prévues au calendrier avant 24 mois (cohorte 2 ans).

Comme en 2006 et en 2008, le retard observé a partir d’'un mois apres I'dge recommandé
est particuliérement marqué pour les vaccins prévus a 12 mois et a 18 mois. Dans le cas des
vaccins prévus a 12 mois, environ 7 enfants sur 10 de la cohorte 2 ans ont regu leurs
vaccins avant I'age de 13 mois. Cela correspond toutefois a une augmentation de 10 points
par rapport a 2006. En ce qui concerne les vaccins prévus a 18 mois, pres de 7 enfants sur
10 également les ont regus dans un délai maximum d’un mois aprés I'dge recommandé, ce
qui est supérieur aux proportions observées en 2006 et en 2008. Bien qu’il s’agisse
d’améliorations, de telles situations mettent en évidence le risque que courent ces enfants
vaccinés tardivement, puisque leur protection n'est pas optimale durant plusieurs mois qui
peuvent s'avérer critiques.

Des analyses multivariées ont été réalisées, afin de mieux comprendre les raisons pouvant
expliquer l'incomplétude vaccinale. Tout comme en 2006 et 2008, une seule variable est
associée de facon indépendante dans les deux cohortes au statut vaccinal incomplet et il
s’agit de I'age tardif au premier vaccin. Les variables qui sont associées significativement,
mais seulement dans la cohorte 1 an sont la présence d’'une occasion manquée a la
premiére visite prévue a 2 mois, la vaccination exclusivement en CM/CH, le fait pour le
parent de ne pas croire que les vaccins sont utiles pour la santé de I'enfant, le lieu de
naissance de I'enfant & I'extérieur du Québec et la langue maternelle autre que le frangais.
Dans la cohorte 2 ans, les autres variables associées au statut vaccinal incomplet sont pour
I'enfant d’occuper le 3° rang ou plus dans la famille, la présence d’'une occasion manquée a
la visite prévue a 12 mois, pour le parent de ne pas se sentir suffisamment informé sur la
vaccination et étre une mere agée de moins de 30 ans. Des mesures particuliéres quant au
suivi de ces enfants pourraient étre mises en place pour prévenir les retards vaccinaux et la
non complétude du calendrier de vaccination chez les enfants ou les familles présentant ces
caractéristiques.

Cette enquéte est la troisieme du genre a étre menée au Québec et elle devrait étre répétée
minimalement aux deux ans, tant que le registre de vaccination prévu par la Loi sur la santé
publique n’est pas mis en place et completement opérationnel. La méthodologie d’enquéte
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demeure, en attendant le registre, le meilleur moyen de monitorer I'impact des programmes
de vaccination, l'introduction des nouveaux vaccins et I'efficacité des interventions. Aucun
systeme d'information ne permettra toutefois de mettre en lumiére certains aspects
psychosociaux entourant la vaccination, et les études par enquéte demeureront un moyen
privilégié pour comprendre les déterminants de I'atteinte de hauts niveaux de couverture
vaccinale.

Institut national de santé publique du Québec Y,






Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX ..ottt e e e e e e et e e e e e e e e s nnnnaaneeeeaaee s Xl
LISTE DES FIGURES.......cotiiiiiiiitit ettt ettt e et e e e e e e s e eeeaeeas XV
LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES ... ..o XVII
1 INTRODUCTION ..outtiiiiieeeeiiiititetie e e e e e e e ettt e e e e e e s s sssaaeeeeeeaeeasaasssseaeeaaeeeessanssssaneeneeeeesanns 1
2 PERTINENCE.....ci ittt ettt e e e e ettt e e e e e e e s st et e e e e e e e e annnbreeeeeeas 3
3  ETAT DES CONNAISSANCES. .. ..ot ctieeeee ettt ettt et 5
3.1 Apercu des principales méthodologies d’enquétes de couverture vaccinale
au Québec, au Canada et ailleurs dans le monde.............ccoovvvviiiiiiieeeeieeiiiceeen, 5
3.2 Définition de l'indicateur de mesure de la couverture vaccinale...........ccccccevvveeeee. 6
N © 1= 0 | L @ I | ST PPRPRT PP 9
o R @ | o] 1= o 11 o] 1 [odT o 7= R 9
4.2 ODJECHTS SECONUAIIES .....cceiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e 9
5 METHODOLOGIE ....o.ovctiiiiictitet ettt sttt 11
5.1 TYpe dEtUde....ccooeeiieeee 11
5.2 Population alétude ... 11
5.3 Taille des ChantillonS ............uuuviiieeeiiiiiiiiiiee e e e e e 11
5.4  Collecte deS ONNEES ...........vuiiiiiieee ettt e et e e e e e e r e e e e e e e s ennreeneees 12
5.4.1 Instrument de mesure et source des doONNEES .........cccevvveevveevveeveeereeeennnn, 12
5.4.2 Etapes de la collecte des dOnNNEES..........ceevevveeveeeeeeieeeeee e 13
5.5 Variables.........o 14
5.5.1 Variables dépendantes...............uuuureurruevrrrirrerieeiieriirrerrrrirrer ... 14
5.5.2  Variables indépendantes .............cuuveirieeiieiiiieiiieiierrreeeireereerrerr———.. 15
5.5.3 Définitions de la mesure de la couverture vaccinale ........cccccceevvvveveennee. 16
5.6 Traitement et analyse des dONNEES ... 21
5.6.1 Qualité des données et validation des algorithmes de traitement des
JONNEES ..t ———— 21
5.6.2  ANAlYySES StatiSHOUES .....vvvvvreriiiireeeiiiriieeuiieareeereeererssreenrernrerrnrenrrrrnrrnns 22
5.7 Graphiques de couverture VacCiNale ............ccoovvviiiiiiii i e e eeans 23
5.7.1 Graphiques de couverture vaccinale cumulative selon I'age................... 23
5.7.2 Graphiques de couverture vaccinale « compléte pour I'age » selon
= T 1 23
5.8  ASPECIS BthiQUES ..o 24
B RESULTATS .ottt ettt et ettt et e et et e e ereete et et aneete st e eaeneeneanens 25
6.1 Déroulement de FENQUELE .........cooiuiiiii i 25
6.1.1 Collecte de données et tauxX de rEPONSE ........ccuveeeeiiiuiieieiiiiiiee e 25
6.1.2 Validation de I'information vaccinale auprés des vaccinateurs................ 27

Institut national de santé publique du Québec Vil



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

6.2 Caractéristiques des participants a I'enquéte et comparaison avec les
données sur les NaISSANCES AU QUEDEC ......cceeeeeeiee e 27
6.2.1 Participants selon la région de réSidencCe.............uuvvvvvvevvervvienienniinininnnnn. 27
6.2.2 Répartition des participants selon les variables en lien avec I'enfant
Bt SATAMIIIE ... 29
6.3 Lieu de vacCination.............couviiiiiiiii e 32
6.4  COUVEITUIES VACCINAIES .....coiiiiiiiiieiiie ettt ettt e e e e et e e e e e e e e aane 33
6.4.1 Couvertures vaccinales compléte, et compléte pour I'age, pour
ChagUE CONOIE........eeiiieeeicee e 33
6.4.2 Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide
pour I'&ge, pour Chagque CONOIE..........uuuviviiiiiiiiiiiieiiierreererrrrrererrrrrr. 34
6.4.3 Couverture vaccinale compléte et sans aucun retard (age
2T o] o] (0] o 1<) 35
6.4.4 Couverture vaccinale selon I'antigéne et le nombre de doses................ 39
6.4.5 Couverture vaccinale compléete pour I'age, selon 'age............ccocceeeennee 41
6.4.6 Couverture vaccinale selon le nombre de doses manquantes................ 42
6.4.7 Comparaison des couvertures vaccinales a un an pour les deux
(o0 pTo] 4 (=S TP PPEPRTR PP 42
6.5 OpIiNioNs SUr 1a VACCINALION .........ccoiviiiiiiiii e e e e e e e e e e eeeenes 43
6.6 Facteurs associés au statut vaccinal de I'enfant (analyses univariées)............... 46
6.6.1 Caractéristiques de I'enfant et de sa famille..........cc.ccccooeiiiiiiiieee s 46
6.6.2 OPpINIoNS SUr la VacCiNatioN ..........ccoviieieiieiiiiiiiie e e e e 51
6.6.3 Age a I'administration du Premier VACCIN...........ccccvevueeeieseeeeeeee e 54
6.6.4  OCCASIONS MANCUEES .....uuuuureuueeinuirirerrnrinrrrrererrrrrnrrarr——————————————————————. 55
6.7 Analyses multivariées des facteurs associés au statut vaccinal incomplet.......... 57
6.8  Analyses des retards VACCINAUX..........cceriiiiriiiiiiiieeeeiiaiiiiie et e e e e e e e e e e 59
6.8.1 Perception des parents des retards a la vaccination...............ccccvvvvvnnnn. 59
6.8.2 Age a l'administration des vaccins du calendrier ...........c..ccccveeeveverenene. 61
A B 11 64 1575 [ ] PP 73
7.1  Couverture vaccinale « complete pour F'AgE » .........oooviuviiiiiiiieiiiiiiiiieieee e 73
7.2  Couverture vaccinale « compléte et valide pour I'&ge ».........cccccvvvvviiiiiiiiiiinnnnn.. 74
7.3  Situation régionale et homogénéité de la couverture vaccinale............ccccccceeennes 75
7.4  Couverture vaccinale par antigéne et nombre de doses par antigene.................. 75
7.5  REtards VACCINAUX........cciiviiiiiiiiiiiiiiieii ettt eee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeeseeessaeessesnees 76
751 RetardS 22,4 €16 MOIS ....ocviiieeiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e 78
7.5.2 RetardsS @ 12 MOIS ...ccooiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e 78
7.5.3  Retards & 18 MOIS .....uuuuuuuiuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiniiinennneaeennenreanennnnnnnnannnan—n—_ 79
7.5.4 Perception des parents du retard a la 1" visite de vaccination ............... 79
7.6  Facteurs de risque associés au statut vaccinal incomplet ................................... 79
7.6.1 Retard au premier VACCIN ........oouuviiiiii e s e e e e et e e e e e e eannnn e 79
7.6.2  OCCASIONS MANGUEES .....uuvuueruririreerterrrreerrrrrrrerrrrenrerrrrr——————————————————. 80
7.6.3  TYPE d€ VACCINALEUIS .....vuvviiiiiiriiiiiiiiiiiiisierserissersaeesseesseeannrenssnnsesnneannennne 80
7.6.4  OpPINIONS AES PAIENLS ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiiriiiirirrrrrerrrrrrrrrrrr i ————————————. 81
7.6.5 Facteurs démographiques et SOCIO-ECONOMIQUES...........ccuvvvveereeeeeeiiinnns 81
VI Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

7.7  Méthodologie UtIISEE ... 82
7.7.1 Biais d'information (Classification-désirabilit€) ............ccccccvvvvrirrrrrirrinnnen. 82
7.7.2  BialS d€ CONfUSION. ... .uuuiiiiieiiiiiiiiii it 84
7.7.3  BiaiS de SEIECHON......uuuiiiiiiiii it 84

7.7.4 Comparaison des résultats avec d’autres études au Québec, au
Canada et dans d’AaULreS PAYS ....uurrrurrrumurnneinnniineiineinenee e 86
8 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS ..o 89
BIBLIOGRAPHIE ... ..ottt ettt e e et e e e e ense e e e s s e e e e ansaeeeeannsaeeeeeannnneeas 91
ANNEXE A INTERVALLES DE CONFIANCE ET TAILLE DES ECHANTILLONS........... 99
ANNEXE B  QUESTIONNAIRE ...ttt ee e e s e e e e nntae e e e e nnnnaeeeens 103
ANNEXE C  LETTRES AUX PARENTS ....oiiiiiiiiiie ittt siee et nneea e 117
ANNEXE D FORMULAIRE D'ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE ....coveovveeee. 123

Institut national de santé publique du Québec IX






Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

Tableau 1
Tableau 2

Tableau 3
Tableau 4A

Tableau 4B

Tableau 5

Tableau 6

Tableau 7

Tableau 8

Tableau 9

Tableau 10

Tableau 11

Tableau 12

Tableau 13

Tableau 14

Tableau 15

Tableau 16

Tableau 17

Tableau 18

Tableau 19

LISTE DES TABLEAUX

Description de la population a I'étude dans les cohortes provinciales............ 11
Nombre d’enfants échantillonnés par région sociosanitaire dans

ChaCUNE dES CONOIES ... 12
Description des variables dépendantes ............c..uuvuuvivuiiiiiiiiiiiiiinn. 14

Description des variables indépendantes (caractéristiques de I'enfant et
de SATAMIIE) ...cceeeie e 15

Description des variables indépendantes (opinions et perceptions des
parents Sur la VacCINALION) ..........cuiueeiiiiiiiiiiiiie e e e 16

Antigénes, nombre de doses requises et critéres de validité pour le
calcul des couvertures vaccinales complétes pour chaque cohorte................ 18

Age recommandé et classes d’age utilisées pour calculer les retards
ATz Tolox | o = LU ) QPP 20

Evolution de la participation & I'étude selon I'étape de la collecte de
données pour Chagque CONOITE ..........uuuuuuuiiii s 25

Répartition des participants selon le statut initial du carnet de vaccination
[aLoT 0 ol gF=To [ B TSI oto o 1 (R 27

Répartition de I'échantillon initial et des participants de la cohorte 1 an
selon la région sociosanitaire de résidence et comparaison avec les
données sur les naissances au Québec (ISQ).........ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28

Répartition de I'échantillon initial et des participants de la cohorte 2 ans
selon la région sociosanitaire de résidence et comparaison avec les
données sur les naissances au Québec (ISQ).......cccevvviiiiieriiiiiiee e, 29

Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant pour
chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ.........cccccvvvvnnnnnn. 30

Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la
famille pour chague cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ ....... 31

Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf
influenza), selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte.............ccccccoouee 33

Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors
calendrier régulier, selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte ............ 33

Couvertures vaccinales compléte et, compléte pour I'dge, pour chaque
(o70] o1 ] 1 (TSR 34

Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide pour
'Age, pour Chaque CONOIME..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 34

Raisons de non-validité des doses administrées chez les enfants de la
cohorte 1 an ayant un statut vaccinal complet au moment de I'enquéte ........ 35

Raisons de non-validité des doses administrées chez les enfants de la
cohorte 2 ans ayant un statut vaccinal complet au moment de I'enquéte....... 35

Couverture vaccinale compléete et sans aucun retard pour chaque
(o7 0] T 5 (- PP 36

Institut national de santé publique du Québec Xl



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

Tableau 20  Couverture vaccinale par antigene selon le nombre de doses pour la

CONOIE 1 AN (N = 629) ..o 39
Tableau 21  Couverture vaccinale par antigene selon le nombre de doses pour la

cohorte 2ans (N =604)......cccoiiiiiie 40
Tableau 22  Progression de la couverture vaccinale compléte selon le nombre de

doses manquantes pour chaque COhOrte .........ccooeveiiiiiiiiicii e 42
Tableau 23  Couverture vaccinale compléte a 15 mois pour chaque cohorte.................... 42
Tableau 24  Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant dans la

cohorte 1 an (analySe UNIVANIEE) .........coiuuiiieiiiiiieeiiiiie et 46
Tableau 25 Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille

dans la cohorte 1 an (analyse Univari€e)..........cccueveveieieiiiiiiiiiieeeee e 47
Tableau 26  Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'enfant dans la

cohorte 2 ans (analyse Univari€e)..........cccccciviiiic 49
Tableau 27  Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille

dans la cohorte 2 ans (analyse UNivVari€e) ...........ccoocuveeeeniiieee e 50
Tableau 28 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination dans

la cohorte 1 an (analyse Univari€e)........cccooeei e 51
Tableau 29  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections

multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 1 an (analyse

U1V V1) R 52
Tableau 30  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination dans

la cohorte 2 ans (analySe UNIVAIIEE) ..........ccuviieiiiiee e ieee e 53
Tableau 31  Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur les injections

multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 2 ans (analyse

O a1\ 2T 1=T= ) IR PPPP 54
Tableau 32  Couverture vaccinale compléte a 15 mois (cohorte 1 an) et a 24 mois

(cohorte 2 ans) selon 'age au 1% VACCIN ......ccueeeeveeecieeecee e 55
Tableau 33  Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions manquées

et couverture vaccinale correspondante, pour les visites de 2 mois et

D2 4 ToTES3N (oda ] T i (=00 = Vo | 56
Tableau 34  Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions manquées

et couverture vaccinale correspondante, pour les visites de 2 mois et

12 MOIS (CONOIME 2 BNS) ... e e e 56
Tableau 35 Répartition des enfants selon le nombre d’injections recues la méme

journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante

(0] g (o] 4 (=3 R 11 ) RO PP PP PPPPPPPI 57
Tableau 36  Répartition des enfants selon le nombre d’injections recues la méme

journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante

(CONOIE 2 @NS)..iiiiiiii et e e eeens 57
Tableau 37  Facteurs associés au statut vaccinal incomplet a 15 mois pour la cohorte

1 an (@analySe MUILIVAIEE).......uuuuuececece e 58
Xl Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

Tableau 38

Tableau 39

Tableau 40
Tableau 41

Tableau 42

Tableau 43

Tableau 44

Tableau 45

Tableau 46

Tableau 47

Tableau 48

Tableau 49

Tableau 50

Tableau 51

Facteurs associés au statut vaccinalincomplet a 24 mois pour la cohorte

2 ans (analyse MUILIVAIIEE) .........uviiiiiieeeiie e 59
Répartition des parents selon gu’ils ont rapporté ou non un retard a la

1" visite de vaccination, pour chagque cohorte............ccocuveevcieecicie e, 60
Raisons de retard a la 1 visite de vaccination pour chaque cohorte............. 60

Perception d’un retard a la 1™ visite de vaccination, selon I'age réel au
1°" vaccin, pour chague CONOIE ...........cocveeeeiieeceeie et 61

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1™° doses) prévus a 2 mois,
(001U ] g ol g = To U L= oo ] o T £ (= 62

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois,
[Lo] 0 el gF=To [ BT oto] o] 4 (ISR 62

Répartition des enfants selon I'age d’administration du vaccin
DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois, pour chaque cohorte.......................... 63

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins RRO et
contre le méningocoque (1"° doses) prévus a 12 mois, pour chaque
(o0 o] 4 (= 2T TP PPRPI 63

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins contre
le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose) prévus a 12 mois,
[LoT U ol aF=To (ST T oo o 1 (S 64

Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois, dans la
CONOIME 2 ANS ..ot e e e 64

Proportion des vaccins administrés a l'intérieur d’'un mois de l'age
recommandé, par type de vaccinateurs (cohorte 1 an).........c.oeecvvvvveveeeeennnnns 70

Proportion des vaccins administrés a I'intérieur d’'un mois de I'age
recommandé, par type de vaccinateurs (CoOhorte 2 ans).........cccccvvvvvenenennnnnnns 71

Synthese des principales etudes de couvertures vaccinales (Québec,
Canada, Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et France)...........cccccvvvnenn. 87

Intervalles de confiance et taille des échantillons requis selon I'estimé de
couverture vaccinale €N 2010 ......ccccooeooiieieeeee e 101

Institut national de santé publique du Québec Xl






Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

Figure 1
Figure 2
Figure 3
Figure 4

Figure 5

Figure 6

Figure 7
Figure 8
Figure 9

Figure 10

Figure 11

Figure 12

Figure 13

Figure 14

Figure 15

Figure 16

Figure 17

LISTE DES FIGURES

Description de I'échantillon initial de la cohorte 1 an .........ccccccvvvvviieiiieninnnnnn. 26
Description de I'échantillon initial de la cohorte 2 ans.............ccocccvvvvieeeeeeeins 26
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2010 ...... 36

Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006,

2008 et 2010 pour 1a CONOIME L AN ......uuuuuiuieiiiiiiii e 37
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006,

2008 et 2010 pour |a CONOME 2 ANS ......uuuuuiuiiiii e 38
Couverture vaccinale complete pour I'age, selon I'age et la cohorte
(MINNEOGIAMME) ... .eiiiiiiiiiiie ettt e s e e e b e e e e aneeeee s 41
Opinions des parents sur la vaccination dans la cohorte 1 an...........ccccc........ 43
Opinions des parents sur la vaccination dans la cohorte 2 ans...................... 44
Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés

daNS 1@ CONOIME L AN ..o 44
Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins combinés

daNS 12 CONOME 2 @NS.....ucccce e 45
Délai dans l'administration des vaccins prévus a 2 mois, selon I'année

de I'enquéte dans 1a conorte L an......cccooeeieeiiiiii e, 65
Délai dans lI'administration des vaccins prévus a 2 mois, selon I'année

de 'enquéte dans la CoNOIe 2 @NS ..........oooeiiiiiiiiei e 65
Délai dans lI'administration des vaccins prévus a 12 mois, selon lI'année

de I'enquéte dans la cohorte L an.......ccooeeeeeeiiieiii e, 66
Délai dans l'administration des vaccins prévus a 12 mois, selon I'année

de I'enquéte dans la cohorte 2 ans ......ccooeeveeiiiii i, 66
Délai dans lI'administration des vaccins prévus a 18 mois dans la cohorte

22~ | 1PN 67
Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'adge d'administration

des vaccins prévus au calendrier dans la cohorte L an..............oeeeeeeeeeeeeennn. 68

Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration
des vaccins prévus au calendrier dans la cohorte 2 ans ..........cccccccvvvveeeeennn. 69

Institut national de santé publique du Québec XV






Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

ACIR Australian Childhood Immunisation Register

CAIQ Commission d’'acces a I'information du Québec

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CH Centre hospitalier

CHUQ Centre hospitalier universitaire de Québec

CLSC Centre local de services communautaires

CM Clinique médicale

CM/CH Clinigue médicale / centre hospitalier

COVER Cover of Vaccination Evaluated Rapidly

CP Code postal

CSSS Centre de santé et de services sociaux

CVv Couverture vaccinale

DCaT-P Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche acellulaire, le tétanos et la
polyomélite

DCaT-P-Hib Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche acellulaire, le tétanos, la
polyomélite et I'Haemophilus influenzae de type b

DCT Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos

FIPA Fichier d'inscription des personnes assurées

GMF Groupe de médecine familiale

Hib Vaccin contre I'Haemophilus influenzae de type b

IC 95 % Intervalle de confiance a 95 %

ISQ Institut de la statistique du Québec

Men-C Vaccin conjugué contre le méningocoque de sérogroupe C

MRC Municipalité régionale de comté

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

NIS National Immunisation Survey

PIQ Protocole d’'immunisation du Québec

RAMQ Régie de I'assurance maladie du Québec

RRO Vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons

RRO-V Vaccin contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle

VPC-7 Vaccin conjugué contre le pneumocoque

Institut national de santé publique du Québec XVII






Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

1 INTRODUCTION

L'immunisation est reconnue comme une des mesures les plus efficaces pour prévenir la
mortalité, la morbidité et les complications des maladies infectieuses chez les enfants'. La
couverture vaccinale indique la proportion de la population visée ayant recu les doses
requises d’un vaccin contre une maladie évitable®. Elle est un indicateur important de la
santé des populations et reflete bien le degré de susceptibilité a I'égard des maladies
évitables par la vaccination® ®. Elle peut également servir de proxi pour évaluer I'accessibilité
aux services de santé et les interventions reliées a la vaccination et fournir une évaluation
rapide de I'amélioration ou de la détérioration des services de santé. Comme des hauts
niveaux de couverture vaccinale sont requis pour atteindre les objectifs de réduction des
maladies évitables par la vaccination, il est primordial de suivre de maniere continue les
différentes mesures de couverture vaccinale.

Avant la tenue d’enquétes bisannuelles sur la couverture vaccinale des enfants de 1 et 2 ans
au Québec, I'évaluation des priorités nationales de santé publique au regard de I'atteinte des
objectifs de couverture vaccinale des jeunes enfants n'avait pu étre réalisée que
partiellement, compte tenu de la difficulté d’obtenir des données fiables®. Les rares données
provenaient de régions ou un systeme d’information vaccinale fonctionnel était en place,
comme en Estrie ou dans certaines régions ou la vaccination se fait a peu prés
essentiellement en CSSS, comme au Saguenay-Lac-St-Jean, et ou la mobilité de la
population est peu importante. Encore en 2010, la non-disponibilité au Québec d'un registre
de vaccination fonctionnel regroupant I'ensemble des données vaccinales d’un individu, peu
importe I'endroit ou il a été vacciné, augmente les difficultés liées a une connaissance
précise de cet indicateur de suivi des programmes de vaccination. La Loi sur la santé
publique prévoit la mise en place de ce registre provincial de vaccination et sa mise en
ceuvre est prévue dans le cadre du déploiement du systeme d’information en santé publique,
PANORAMA, qui devrait se réaliser d’ici 2012.

En attendant la mise en place définitive d’un systéeme d’information vaccinale au Québec,
I'alternative est de procéder par le biais d’enquétes. A ce jour, des enquétes provinciales de
couverture vaccinale ont été menées en 2006 et 2008 et c’est a la demande du ministere de
la Santé et des Services sociaux du Québec que la présente étude a été réalisée. En 2006,
c'était la premiere fois depuis trente ans qu'une enquéte provinciale était conduite au
Québec. Toutefois, une recension des études avait permis d'identifier une vingtaine
d’enquétes régionales menées depuis le début des années 70 auprés des enfants agés de
2 ans®. Depuis, des études de couvertures vaccinales continuent d'étre menées dans
certaines régions et localités du Québec. Au niveau canadien, des enquétes bisannuelles
sont également menées. Les plus récents résultats publiés sont ceux de I'enquéte menée a
I'automne 2009 auprés d’'un échantillon d’enfants de 2 ans provenant de ménages canadiens
présélectionnés®. Les données sont disponibles, mais la taille de I'’échantillon ne permet pas
d’obtenir une donnée précise a I'échelle de la province.
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2 PERTINENCE

Bien que I'immunisation soit reconnue comme une des mesures les plus efficaces pour
prévenir la mortalité, la morbidité et les complications des maladies infectieuses chez les
enfants’, il ne faut pas considérer les réussites liées aux programmes de vaccination comme
des acquis. Leur succes repose sur la confiance de la population et des professionnels de la
santé.

Au Québec, quatre nouveaux vaccins ont été introduits au calendrier de vaccination de
'enfant au cours des dix dernieres années (contre le méningocoque en 2002, le
pneumocoque et linfluenza en 2004, la varicelle en 2006). D'autres vaccins déja
homologués au Canada font actuellement I'objet de discussions au sein des comités
scientifiques quant a leurs recommandations comme le vaccin contre le rotavirus. L'arrivée
de nouveaux vaccins et les modifications apportées au calendrier de vaccination de I'enfant
peuvent conduire a I'accroissement des préoccupations des parents a I'’égard des vaccins
concernés. Cela peut également avoir pour effet d’'augmenter la demande de services et le
potentiel d’entrainer des retards dans I'administration des vaccins. En dépit du succés des
programmes réguliers de vaccination chez I'enfant, la réticence des parents persiste et leur
inquiétude vis-a-vis de la sécurité des vaccins peut diminuer leur intention de faire vacciner
leur enfant” ® et ainsi favoriser la recrudescence de certaines maladies évitables par la
vaccination®. Une étude américaine menée en 2009 auprés de parents d’enfants agés de 0-
17 ans révele que, malgré le fait que la grande majorité de ces parents croient que les
vaccins sont un bon moyen de protéger leurs enfants contre les maladies, plus de la moitié
d’entre eux expriment leur préoccupation a I'’égard des manifestations indésirables sérieuses
liées aux vaccins, particulierement les nouveaux vaccins'®. Malgré la disponibilité
d’informations traitant de la sécurité de plusieurs vaccins, elles n'arrivent pas toujours a
rassurer les parents de maniére efficace et convaincante™.

Cette situation vient appuyer I'importance d’obtenir une évaluation détaillée de la couverture
vaccinale des enfants de 1an et 2 ans et d’en suivre I'évolution au fil du temps. Non
seulement l'atteinte des objectifs de couverture vaccinale doit étre évaluée, mais I'impact des
ajouts mentionnés sur le respect du calendrier vaccinal doit également étre mesuré, sans
compter que plusieurs vaccins sont offerts lors d’'une méme visite, soit a 2, 4, 12 et 18 mois.

Par ailleurs, seul un bon monitoring de la couverture vaccinale nous permet de porter un
regard critigue sur la performance de l'organisation des services de vaccination et sur
I'acceptabilité des vaccins pour la population québécoise. Ces aspects, observés et décrits
depuis I'enquéte de 2006, ont été mis en relation avec la couverture vaccinale compléte et
I'age d’administration des vaccins.
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3 ETAT DES CONNAISSANCES

3.1 APERGCU DES PRINCIPALES METHODOLOGIES D'ENQUETES DE COUVERTURE
VACCINALE AU QUEBEC, AU CANADA ET AILLEURS DANS LE MONDE

Plusieurs méthodes sont utilisées a travers le monde pour évaluer la couverture vaccinale et
la méthode choisie dépend de plusieurs facteurs dont le niveau socio-économique et la taille
de la population, la géographie, la disponibilité des ressources, y compris les registres de
vaccination'!. Les enquétes postales sont les moins colteuses et elles peuvent utiliser de
grands échantillons permettant ainsi d'obtenir des estimés précis. L'utilisation d'un
guestionnaire pour documenter le statut vaccinal permet également de réduire certains biais
de désirabilité et uniformise la collecte des données. Il permet de collecter I'information sur
les dates précises de vaccination. Les études québécoises, y compris celle de 2006, ont
montré des taux de réponses satisfaisants (au-dela de 70 %) dans la plupart des cas™ ** *2.

Au Québec, les méthodologies d’enquéte de couverture vaccinale n’ont pas toujours été
standardisées et leur utilisation variait selon la disponibilité des ressources et le niveau de
préoccupation des autorités de santé publique®. Jusqu’en 2006, il n'était pas toujours
possible de les comparer entre elles, car bien souvent la définition de la couverture vaccinale
différait d’'une étude a l'autre. Depuis 2006, trois enquétes provinciales de couverture
vaccinale utilisant la méme méthodologie'® ', dont celle-ci, ont été menées au Québec. En
2006, I'enquéte visait a estimer les couvertures vaccinales d’enfants &gés de 1 an et 2 ans,
ainsi que la couverture vaccinale influenza d’enfants agés de 6 a 23 mois, auprés de trois
cohortes de 600 enfants chacune. Quant a I'étude de 2008, elle a été menée aupres de
2 cohortes de 1 000 enfants chacune (cohorte 1 an et cohorte 2 ans).

Depuis 1994, a tous les deux ans, des enquétes de couverture vaccinale sont menées par la
Direction de I'immunisation et des maladies respiratoires de I'’Agence canadienne de santé
publique™. La plus récente & avoir été publiée jusqu’ici avait été réalisée a I'automne 2009°.
Les données de couverture vaccinale y sont présentées par antigéne. Les données a
'échelle canadienne ne permettent toutefois pas d’avoir un estimé précis pour chaque
province et territoire.

Aux Etats-Unis, depuis 1994, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
réalisent une vaste enquéte téléphonique (National Immunisation Survey, NIS) auprés des
enfants agés de 19 a 36 mois en vue d'évaluer de maniéere continue la couverture vaccinale
et mesurer I'avancement dans I'atteinte des objectifs visés par le Childhood Immunization
Initiative™®. La collecte des données est réalisée trimestriellement & partir d’une liste de
numéros de téléphone générée aléatoirement.

Au Royaume-Uni, le systtme de données de santé informatisé COVER (Cover of
Vaccination Evaluated Rapidly) permet d’obtenir des données de couverture vaccinale des
enfants ayant atteint leur 1%, 2° et 5° anniversaire durant une période d'évaluation
déterminée’’. Quatre rapports périodiques sont publiés & chaque année ainsi qu’un rapport
annuel. Les données de couverture vaccinale y sont présentées par pays (Angleterre,
Ecosse, Pays-de-Galles et Irlande du Nord), ainsi que par région pour ce qui est de
I’Angleterre. L'utilisation de cette banque de données permet d’examiner de maniére
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continue I'évolution de la couverture vaccinale, vérifier les tendances et voir rapidement
impact d’un changement au calendrier de vaccination ou d’'une controverse entourant des
effets secondaires possibles reliés a un vaccin, comme ce fut le cas du lien présumé entre
'autisme et le vaccin RRO.

Depuis 1996, I'Australie a mis en place un registre d'immunisation administré par la
Commission de I'Assurance Santé’® '°. Tous les vaccinateurs doivent acheminer les
données sur 'immunisation des enfants de moins de 7 ans appartenant & Medicare, soit
98 % de la population. Ces données sont utilisées pour mesurer la couverture vaccinale a
1 an, 2 ans et 6 ans. Les données de couverture vaccinale sont disponibles pour le pays, par
juridiction et par localité. Le statut vaccinal est mesuré a 12 mois (pour les vaccins prévus a
'age de 6 mois), a 24 mois (pour les vaccins prévus a I'age de 12 mois) et a 6 ans (pour les
vaccins prévus a I'age de 4-5 ans)®.

3.2 DEFINITION DE L’INDICATEUR DE MESURE DE LA COUVERTURE VACCINALE

Au Canada, on recommande d’évaluer annuellement la couverture vaccinale des enfants et
de rapporter I'information par antigéne et nombre de doses®. Cette mesure est plus précise
et permet de tenir compte des différents produits utilisés (vaccins combinés ou non). De
plus, la présentation des données par antigéne permet d’avoir une couverture vaccinale pour
chacune des maladies visées. Cependant, une mesure largement utilisée de la couverture
vaccinale est définie comme le pourcentage d’enfants ayant recu toutes les doses requises a
un age donné, 2 ans par exemple, sans prendre en considération I'dge d’administration de
ces vaccins®. C'est ce qu’on appelle la mesure combinée de couverture vaccinale. On peut
utiliser un intervalle d’age plutét qu'un age fixe, par exemple, la couverture vaccinale des
enfants agés entre 24 et 27 mois au moment de I'enquéte ou bien des enfants ayant atteint
'age de 2 ans au cours de la derniére année. Lorsque des vaccins sont nouvellement
intégrés au calendrier régulier, ils ne sont pas considérés dans le calcul de la couverture
combinée. Souvent, la taille des échantillons a I'étude ne permet pas d’obtenir des mesures
pour des unités géographiques plus petites (provinciales, régionales).

Idéalement, I'objectif est d’examiner la couverture vaccinale de maniere continue, afin de
détecter rapidement les changements, et ce, pour tous les vaccins prévus au calendrier. Le
choix de I'age de 2 ans comme moment d’observation est I'indicateur le plus souvent retenu,
car il permet d’examiner avec un délai de 6 mois tous les vaccins recommandeés jusqu'a
'age de 18 mois. Depuis I'implantation de registres nationaux de vaccination informatisés,
plusieurs pays sont maintenant en mesure de publier jusqu’a quatre fois par an des rapports
sur la couverture vaccinale de leur population.

Au Canada, en 2006, la couverture vaccinale a 2 ans était de 62 % pour quatre doses du
vaccin DCT. Elle était de 77 % pour le vaccin contre la poliomyélite (trois doses) et de 48 %
pour quatre doses de vaccin contre 'Haemophilus influenzae de type b. Prés de 85 % des
enfants avaient recu une dose d’un vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons.

En 2009, aux Etats-Unis, la proportion des enfants ayant recu quatre doses de vaccin contre
la diphtérie, la coqueluche et le tétanos, trois doses contre la poliomyélite, une dose contre
rougeole, rubéole et oreillons et trois doses contre I'hépatite B (série vaccinale 4 :3:1 :3)
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était de 78 %. En ajoutant les quatre doses de VPC, la couverture vaccinale se situe a
71 %%. En 2008, Zhao et collab.?* ont évalué les tendances dans les mesures de couverture
vaccinale nationales de 2000 a 2007 chez les 19-35 mois, en ajoutant, pour 2007, une dose
du vaccin contre la varicelle (série vaccinale 4 :3 :1 :3 :3 :1). L’étude visait aussi a prédire les
taux de couverture vaccinale pour les années 2008 a 2010. Leur conclusion principale
indique que, pour la série vaccinale mentionnée, la couverture vaccinale devrait surpasser
les objectifs présentés dans le Healthy People 2010 objectives pour les années 2008 a 2010;
dépassant les 80 % en 2008 et grimpant de 83 % a 85 % en 2010, selon le modéle d’analyse
utilisé.

Pour I'ensemble du Royaume-Uni, les résultats de couverture vaccinale par antigene
observés chez les enfants atteignant 'age de 1 an et de 2 ans au cours de la période du
1°" avril au 30 juin 2010 sont, pour la couverture a 12 mois : trois doses du vaccin contre la
diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite et I'Haemophilus influenzae de type b : 94 %;
deux doses du vaccin contre le méningocoque : 93 %; deux doses du vaccin contre le
pneumocoque : 94 %. Pour la couverture a 24 mois: trois doses du vaccin contre la
diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite et I'Haemophilus influenzae de type b : 96 %;
deux doses du vaccin contre le méningocoque : 95 %; le rappel du vaccin contre le
pneumocoque : 89 %; le rappel du vaccin contre I'Haemophilus influenzae de type b et le
méningocoque : 91 %:; le vaccin RRO : 89 %?°.

En Australie, ou il y a un registre national d'immunisation des enfants, les résultats sont
disponibles pour la couverture vaccinale compléte a 12 et a 24 mois. Pour la couverture
compléte a 12 mois, trois doses de DCT, trois doses du vaccin contre la polio, deux ou trois
doses de Hib et deux ou trois doses du vaccin contre I'hépatite B sont considérées. La
couverture compléete a 24 mois considére trois doses de DCT, trois doses du vaccin contre la
polio, trois ou quatre doses de Hib, deux a trois doses du vaccin contre I'hépatite B et une
dose de RRO. Pour les enfants agés de 12 mois en 2007, la couverture vaccinale compléte
est de 91 % alors que pour les 24 mois, elle est de 93 %. Les deux mesures de couverture
vaccinale ont atteint la cible de 90 % & partir de 2003%* %°
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4 OBJECTIFS
4.1 OBJECTIF PRINCIPAL

1. Obtenir un estimé de la couverture vaccinale des enfants québécois, excluant l'influenza,
a l'age de 15 et 24 mois.

4.2 OBJECTIFS SECONDAIRES

. Comparer la couverture vaccinale 2010 avec celles de 2006 et 2008;
. Examiner I'impact de certains facteurs sociodémographiques sur la couverture vaccinale;
Evaluer I'importance de certaines occasions manquées de vaccination;

Evaluer la conformité au calendrier de vaccination et les retards vaccinaux;

I N

Evaluer l'impact de certaines occasions manquées et des retards vaccinaux sur la
complétude du calendrier de vaccination a 15 et 24 mois.
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5 METHODOLOGIE

51 TYPE D’ETUDE

Il s’agit d'une étude descriptive transversale réalisée auprés d’échantillons d’enfants
sélectionnés a partir du fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA) de la Régie de
I'assurance maladie du Québec (RAMQ) en date du 1 janvier 2010.

5.2 POPULATION A L’ETUDE

La population a I'étude est celle des enfants résidant au Québec (a I'exclusion des enfants
résidant au Nunavik et dans les Terres-Cries-de-la-Baie-James) a I'age de 15 mois et
24 mois, sélectionnés en deux cohortes distinctes (tableau 1) :

¢ Pour la mesure de la couverture vaccinale a 15 mois (vaccins recommandés au Protocole
d'immunisation du Québec), une cohorte denfants agés entre 15 et 17 mois au
1% janvier 2010 (nés entre le 1° juillet 2008 et le 30 septembre 2008), nommée « cohorte
1 an ». L’age de 15 mois a été choisi comme moment d’observation pour étre a méme
d’évaluer les vaccins du calendrier de la premiere année de vie incluant ceux de 12 mois;

e Pour la mesure de la couverture vaccinale a 24 mois (vaccins recommandés au Protocole
d'immunisation du Québec), une cohorte d'enfants &gés entre 24 et 26 mois au
1°" janvier 2010 (nés entre le 1* octobre 2007 et le 31 décembre 2007), nommée
« cohorte 2 ans ». L’'age de 24 mois a été choisi comme temps d’observation pour étre a
méme d’évaluer les vaccins du calendrier des dix-huit premiers mois de vie incluant ceux
de 18 mois.

Tableau 1 Description de la population a I’étude dans les cohortes provinciales

Groupe Age Date de naissance
P (date de référence) des enfants
. : 15-17 mois 1% juillet 2008
Cohorte 1 an (CV a 15 mois) (au 1% janvier 2010) au 30 septembre 2008
R . 24-26 mois 1*" octobre 2007
Cohorte 2 ans (CV a 24 mois) (au 1% janvier 2010) au 31 décembre 2007

5.3 TAILLE DES ECHANTILLONS

Un intervalle de confiance exact a 95 % a été calculé autour des estimés de couverture
vaccinale par la procédure exacte offerte par SAS/STAT avec la procédure « proc freq »
(limites de lintervalle de confiance exact pour une proportion binomiale utilisant la
distribution de F, méthode de Collett” et Leemis and Triverdi®® (annexe A : Tableau des
intervalles de confiance et des tailles d’échantillons requises en fonction de la couverture
vaccinale estimée). Pour la couverture vaccinale provinciale a 15 mois et a 24 mois, avec un
taux de réponse estimé a 70 % et une couverture vaccinale de 80 %, un échantillon de
1 000 enfants dans chaque cohorte devait permettre d’obtenir une précision de + 3 % autour
de la valeur observée.
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Dans le but de s'assurer que les proportions d’'enfants échantillonnés par région
sociosanitaire soient identiques aux proportions obtenues avec les données sur les
naissances de I'ISQ (les données de 2008 sont les plus récentes qu'il soit possible
d’obtenir), un échantillon stratifié et proportionnel en fonction de la région sociosanitaire de
1 000 enfants a été obtenu pour chaque groupe d’age (1 an et 2 ans). Le nombre d’enfants
échantillonnés dans chaque région sociosanitaire est présenté au tableau ci-dessous.

Tableau 2 Nombre d’enfants échantillonnés par région sociosanitaire dans
chacune des cohortes

Régions sociosanitaires Nombre d’enfants échantillonnés
Bas-Saint-Laurent (01) 21
Saguenay—Lac-Saint-Jean (02) 32
Capitale-Nationale (03) 82
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 57
Estrie (05) 38
Montréal (06) 258
Outaouais (07) 46
Abitibi-Témiscamingue (08) 19
Coéte-Nord (09) 13
Nord-du-Québec (10) 10
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 9
Chaudiére-Appalaches (12) 54
Laval (13) 50
Lanaudiére (14) 61
Laurentides (15) 68
Montérégie (16) 182
Total 1000

54 COLLECTE DES DONNEES
54.1 Instrument de mesure et source des données

Un questionnaire a été envoyé aux parents de lI'enfant & I'adresse de correspondance
spécifiée dans le fichier FIPA de la RAMQ (annexe B : Questionnaire). Ce questionnaire
reproduisait les pages du carnet de vaccination et devait étre rempli par un des parents ou
un détenteur de l'autorité parentale. Il lui était demandé de recopier I'information contenue
dans le carnet de vaccination de I'enfant. Le questionnaire a été envoyé en frangais ou en
anglais selon la langue de correspondance inscrite au ficher de la RAMQ. Le questionnaire
était semblable a ceux utilisés pour les enquétes de couverture vaccinale des enfants
québécois en 2006 et 2008. Par ailleurs, ce type de questionnaire a également été utilisé
dans plusieurs enquétes du méme genre réalisées au Québec".
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Les données vaccinales provenaient du carnet de vaccination lorsque ce dernier était
disponible. Le carnet de vaccination constitue une excellente source de données sur les
vaccins que I'enfant a recus et habituellement, la majorité des parents ont le carnet en main.
Pour tous les enfants n'ayant pas de carnet de vaccination et ceux ayant un statut vaccinal
incomplet, une validation de l'information vaccinale a été faite en consultant les autres
sources susceptibles de fournir de l'information sur les vaccins de I'enfant. Ainsi, le
guestionnaire aux parents était accompagné d’'un formulaire d’autorisation devant étre signé
par un des parents et autorisant I'équipe de recherche a consulter le dossier vaccinal de
I'enfant au CLSC, au CH ou a la clinique médicale. Dans les situations ou il a été impossible
de valider le statut vaccinal auprés du vaccinateur, soit parce que le parent a refusé de
signer l'autorisation ou parce que le vaccinateur a omis de transmettre l'information, c’'est le
carnet de vaccination qui a été considéré comme source finale d’information. Cette
procédure pour compléter les données du carnet de vaccination auprés d’'une autre source,
dont le vaccinateur, a également été utilisée dans d'autres enquétes effectuées aux Etats-
Unis® %,

Les données sociodémographiques ont été obtenues a partir du questionnaire rempli par les
parents. Le statut socio-économique des répondants a été déterminé en utilisant deux
variables soit : l'indice de défavorisation matérielle et I'indice de défavorisation sociale. Le
premier indice tient compte de la scolarité, du revenu et du nombre de personnes a I'emploi
dans la population. L’indice de défavorisation sociale, pour sa part, est fondé sur
I'éloignement par rapport a un réseau social en vertu d’'une séparation, d'un divorce ou d’'un
veuvage, de la monoparentalité ou du fait d’étre une personne seule. Ces deux indices sont
établis a partir des codes postaux et des secteurs de dénombrements de Statistique Canada
et ont été adaptés a la situation territoriale du Québec, notamment les territoires de CLSC*.
Le code postal de résidence des participants a donc été utilisé pour faire la correspondance
avec les indices de défavorisation des participants a I'étude.

La zone de résidence a également pu étre déterminée a partir du code postal. Cette variable
a pemis de différencier les enfants résidant dans la région métropolitaine de Montréal, ceux
demeurant dans les autres régions métropolitaines de recensement (plus de
100 000 habitants), ceux résidant dans les agglomérations de recensement (de 10 000 a
100 000 habitants) et ceux résidant dans les petites villes et le monde rural (moins de
10 000 habitants).

5.4.2  Etapes de la collecte des données

Il s'agit d’'une enquéte postale suivie d'une relance postale et d’'une relance téléphonique, et
le déroulement de la collecte des données a été effectué selon la méthodologie proposée
par Dillman®. Cette méthode prévoyait I'envoi d’un premier questionnaire par la poste au
début du mois de février 2010, accompagné d’'une lettre expliquant les objectifs poursuivis
par I'enquéte et les modalités de celle-ci (annexe C). Une enveloppe préaffranchie a
également été fournie pour permettre le retour du questionnaire. Douze jours suivant ce
premier envoi, une carte de rappel a été acheminée a tous ceux qui n'avaient pas retourneé le
guestionnaire. Trois semaines aprés le premier envoi, un nouveau questionnaire
accompagné d’'une lettre expliquant 'importance de I'étude ont été envoyés pour relancer les
non-répondants. Deux semaines apres la premiere relance postale, les non-répondants ont
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été rejoints par téléphone. Les numéros de téléphone n’étant pas disponibles dans le fichier
transmis par la RAMQ, ils ont été recherchés a l'aide du bottin électronique Canada 411.
Selon la préférence du parent, il était alors possible de compléter le questionnaire
directement au téléphone. L’enquéteur recueillait 'information sur un questionnaire vierge et
le parent lisait les renseignements contenus au carnet. Le parent retournait ensuite par
courrier son consentement a participer a I'étude ainsi que 'autorisation a consulter le dossier
vaccinal, si requis.

Pour rejoindre un parent (ou autre détenteur de l'autorité parentale), huit tentatives d'appel
ont été faites a difféerents moments de la journée ou de la semaine (avant-midi, apres-midi,
début de soirée, jour de semaine, fin de semaine). Aucun message téléphonique n’était
laissé sur les répondeurs.

Finalement, lorsque les dossiers vaccinaux étaient incomplets, la validation de I'information
vaccinale obtenue par téléphone ou a partir du questionnaire principal a été faite aupres des
vaccinateurs identifiés par les parents pour lesquels une autorisation a consulter le dossier
vaccinal a été obtenue. Les autorisations ont d'abord été envoyées au vaccinateur par
télécopieur et si le vaccinateur en faisait la demande, une photocopie conforme a l'original
(signée par un commissaire a I'assermentation) lui était postée. L'information sur les vaccins
pouvait étre collectée par téléphone, télécopieur ou courrier et, dans certains cas, une
relance a été nécessaire pour obtenir un taux de réponse élevé des vaccinateurs.

5.5 VARIABLES
5.5.1 Variables dépendantes

Les principales variables dépendantes de I'étude sont le statut vaccinal de I'enfant (complet,
incomplet ou non vacciné) au moment de I'enquéte, a I'dge de 15 mois et de 24 mois ainsi
gue le nombre de doses recues pour chaqgue antigene. Les dates de naissance et dates de
vaccination pour chacun des vaccins recus recueillis dans les questionnaires ou chez les
vaccinateurs ont permis d’établir le statut vaccinal et le nombre de doses d’antigénes regues
avant I'age de 15 et 24 mois.

Tableau 3 Description des variables dépendantes

Variables Catégories Source de données
Statut vaccinal a 15 ou & Complet, incomplet, non vacciné Questionnaire
24 mois
Nombre de doses pour Nombre Questionnaire

chaque antigéne

Pour chaque vaccin considéré, sauf celui contre l'influenza pandémique, les données
suivantes ont été recueillies :

¢ Nom du vaccin, commercial ou générique;

o Date d’administration (année, mois, jour);

e Lieu de la vaccination (CSSS, clinigue médicale, CH).
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55.2

Variables indépendantes

Les variables indépendantes portent sur les caractéristiques de l'enfant et sa famille
(tableau 4A), les opinions et perceptions des parents sur la vaccination (tableau 4B), mais
également sur les occasions manquées de vaccination et I'&ge au premier vaccin, dont les
définitions se retrouvent plus loin (sections 5.5.3.4 et 5.5.3.5).

Tableau 4A Description des variables indépendantes (caractéristiques de I'enfant et

de sa famille)

Variables

Catégories

Sources de
données

Répondant au questionnaire

Pére, mére, autre (tuteur ou autre personne
responsable de I'enfant)

Questionnaire

Sexe de I'enfant

Garcon, fille

Questionnaire

Age de I'enfant

Calculé a partir de la date de naissance

Questionnaire

Lieu de naissance de I'enfant

Québec, hors Québec, hors Canada

Questionnaire

Langue maternelle de la mére

Francais, anglais, autre (précision)

Questionnaire

Pays de naissance de la mére

Canada, autre (précision)

Questionnaire

Age de la meére a la naissance
de I'enfant

< 20 ans, 20-29 ans, 30-39 ans, = 40 ans

Questionnaire

Niveau de scolarité de la mére

Primaire (complété ou non complété)
Secondaire (complété ou non complété)
Collégial (complété ou non complété)
Universitaire (complété ou non complété)

Questionnaire

Rang de naissance de I'enfant
dans la famille

1%, 2°, 3%, 4°, 5% et plus

Questionnaire

Type de famille

Le répondant vit avec conjoint ou sans conjoint

Questionnaire

Fréquentation d’'un milieu de
garde

Au moins une journée par semaine : oui, non

Questionnaire

Présence d’'une maladie
chronique

Présence ou absence d’'une condition
augmentant le risque d’infection invasive a
pneumocoque selon la définition du Protocole
d'immunisation du Québec*®

Questionnaire

Durée de la grossesse
(en nombre de semaines)

(Catégorisé en : < 36, > 36 semaines dans le
rapport)

Questionnaire

Type de professionnel ayant
assisté I'accouchement a la
naissance de I'enfant

Médecin, sage-femme, autre (précision)

Questionnaire

Lieu de vaccination

CM, CH, CSSS ou mixte

Questionnaire

Indices de défavorisation
matérielle et sociale basés sur le
code postal

Quintiles (1%, 2°, 3°, 4°et 5°, de trés favorisé a
trés défavorisé)

Indice de Pampalon
(Version 1% juin 2009)
basé sur le CP

petites villes et monde rural
(< 10 000 habhitants)

(FIPA, RAMQ)
Région de résidence Région sociosanitaire : 1 a 16 FIPA (RAMQ)
Région métropolitaine de Montréal, autres
régions métropolitaines de recensement
Zone de résidence (> 100 000 habitants), agglomérations de Code postal
recensement (10 000 & 100 000 habitants), (FIPA RAMQ)
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Tableau 4B Description des variables indépendantes (opinions et perceptions des
parents sur la vaccination)

Variables

Catégories

Source de
données

Perception des participants sur la vaccination

Perception d’étre suffisamment informé(e)
sur la vaccination

Perception vis-a-vis des vaccins utilisés
pour les jeunes enfants au Québec :

a. quant a leur sécurité

b. quant a leur efficacité

c. quant a leur utilité pour la santé

Perception des risques reliés aux retards
a la vaccination

Echelle de Likert :
Totalement en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Totalement en désaccord
Ne sait pas

Questionnaire

Opinion des participants sur les injections multiples et les vaccins combinés

Acceptabilité quant a I'administration de :
a. 2 injections lors d’'une méme visite
b. 3 injections lors d’'une méme visite
c. 4 injections lors d'une méme visite

Opinion quant aux risques d’effets

Echelle de Likert
Totalement en accord
Plutét en accord

Plutét en désaccord
Totalement en désaccord

Questionnaire

Questionnaire

secondaires reliés aux injections multiples | Ne sait pas

Opinion sur les vaccins combinés par Questionnaire
rapport aux vaccins séparés

Retard au premier vaccin

Retard au premier vaccin Oui/Non Questionnaire

Raisons des retards (a cocher)

Enfant malade

Difficulté a obtenir un rendez-vous
(délai trop long)

Non informé de la date

Oubli; Importance non connue
Autres

Questionnaire

5.5.3

Définitions de la mesure de la couverture vaccinale

5.5.3.1 Définitions des différentes mesures de couverture vaccinale estimées

Couverture vaccinale compléte : Un enfant est considéré comme ayant un statut vaccinal

complet s'il a recu tous les vaccins recommandés au Protocole d'immunisation du Québec®

au moment de la collecte des données, quel que soit I'dge d’administration de ces vaccins.
Le vaccin contre l'influenza saisonniére et celui contre la grippe A(H1N1) ne sont pas

considérés dans ce calcul.
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Le calcul de la couverture vaccinale compléte a été fait de la maniére suivante :

Nombre d’enfants dans chaque cohorte ayant recu
tous les vaccins requis X100
Nombre d’enfants visés dans le groupe d’age

Les intervalles de confiance a 95 % ont également été calculés.

Couverture vaccinale compléte pour I'dge : un enfant est considéré comme ayant un statut
vaccinal complet pour I'age lorsque, ayant atteint 'age de 15 mois ou 24 mois, il a regu
toutes les doses de vaccins recommandées au Protocole d'immunisation du Québec®®, sans
tenir compte des critéres de validité des doses. Pour la cohorte 1 an, les vaccins regus a
15 mois ou apres ne sont pas considérés dans le calcul de la couverture vaccinale pour
'age. Pour la cohorte 2 ans, ce sont ceux regus a 24 mois ou aprés qui en sont exclus. Le
vaccin contre l'influenza saisonniére et celui contre la grippe A(HLN1) ne sont pas
considérés dans ce calcul.

Le calcul de la couverture vaccinale compléte pour I'dge (mesure combinée) a été fait de la
maniére suivante :

Nombre d’enfants ayant recu tous les vaccins requis
avant 'dge de 15 ou 24 mois X100

Nombre d’enfants visés dans le groupe d’age

Les intervalles de confiance a 95 % ont également été calculés.

Couverture vaccinale complete et valide : L'indicateur de couverture vaccinale compléete et
valide exclut les doses non valides en raison de leur administration trop précoce ou parce
gu’elles n'ont pas respecté les intervalles minimaux du calendrier (tableau 5). Cette notion de
validité peut également étre appliquée a la couverture vaccinale compléte pour I'age (CV
compléte et valide pour I'age).

Couverture vaccinale compléte et sans aucun retard (& I'&ge appropri€) : Pour chaque vaccin
prévu au calendrier de vaccination du Québec, les enfants ayant recu le vaccin dans un délai
d’'un mois suivant 'age recommandé ont été considérés comme vaccinés a I'age approprié.
Le délai d'un mois correspond a la période d’admissibilité des vaccins telle que définie au
niveau canadien®’. Les enfants ayant recu au moins une injection ne respectant pas ce délai
d’administration ont été rejetés et soustraits du numérateur ayant servi au calcul de la
couverture vaccinale compléte et sans aucun retard.

Le nombre de doses requis pour chaque antigéne pour établir le statut vaccinal complet ainsi
gue les conditions de validité a respecter (age minimum a la premiére dose et intervalles
minimaux entre les doses) sont présentés au tableau 5.
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Tableau 5  Antigénes, nombre de doses requises et critéres de validité pour le
calcul des couvertures vaccinales completes pour chaque cohorte
Antigenes Nombre de doses/criteres de validité
Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
3 doses 4 doses
Diphtérie, re . . _ - 1" dose : 4ge min. d’'adm. = 6 sem.
. -1~ dose : 4ge min. d'adm. = . -
coqueluche, tétanos, - intervalle min. de 4 sem. entre les
! . 6 sem.
poliomyélite ; . doses1-2et2-3
- intervalle min. de 4 sem. entre les ; ) .
(DCaT-P) - intervalle min. de 6 mois entre les
doses1l-2et2-3
doses 3-4
3 doses 4 doses
- 1" dose : age min. d’adm. = * dose - 4 in dradm. =
6 sem 1 ose : age min. d'adm. = 6 sem.
. ; ) . - intervalle min. de 4 sem. entre les
Haemophilus - intervalle min. de 4 sem. entre les

influenzae de type b
(Hib)

dosesl1l-2et2-3
ou
Au moins 1 dose 2 15 mois (dans
la mesure de la couverture
vaccinale au moment de I'enquéte)

doses1-2et2-3

- intervalle min. de 6 mois entre les
doses 3 -4

ou

Au moins 1 dose 2 15 mois

Rougeole

1 dose = 12 mois®

2 doses

- 1" dose age min. d’adm. = 12 mois®

- intervalle min. de 4 sem. entre ces
deux doses

Rubéole-Oreillons 1 dose 1dose
3 doses
3 doses - 1" dose : age min. d’adm. = 6 sem.
- 1" dose : age min. d’adm. = - intervalle min. de 4 sem. entre les
6 sem. doses1-2et2-3

Pneumocoque
conjugué
(VPC-7)

- intervalle min. de 4 sem. entre les
doses1-2et2-3

- 3° dose = 12 mois

ou

2 doses 2 12 mois

- 1" dose : 4ge min. d’adm. =
12 mois®

- intervalle min. de 8 sem. entre ces
deux doses

- 3° dose = 12 mois

ou

2 doses 2 12 mois

- 1" dose age min. d’adm. = 12 mois®

- intervalle min. de 8 sem. entre ces
deux doses

ou

1 dose 2 24 mois (dans la mesure de

la couverture vaccinale au moment

de I'enquéte)

Méningocoque
conjugué C (Men C)

1 dose = 12 mois?

1 dose = 12 mois?

Varicelle 1 dose = 12 mois® 1 dose = 12 mois®
% Les vaccins prévus a 12 mois et qui ont été administrés dans les trois jours précédant I'age recommandé étaient considérés
valides®.
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5.5.3.2 Couverture vaccinale spécifique selon I'antigéne et le nombre de doses

Les calculs de couverture vaccinale a I'age de 15 ou 24 mois et au moment de I'enquéte ont
également été déterminés par antigéne (ou groupe d’'antigenes) et selon le nombre de doses
administrées d’'un méme vaccin :

¢ Diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite (DCaT-Polio): 1 dose, 2 doses, 3 doses,
4 doses;

e Haemophilus influenzae de type b (Hib) : 1 dose, 2 doses, 3 doses, 4 doses;

e Pneumocoque conjugué (VPC-7) : 1 dose, 2 doses, 3 doses;

¢ Rougeole, rubéole, oreillons : 1 dose, 2 doses;

e Méningocoque conjugué de sérogroupe C (Men C) : 1 dose;

e Varicelle : 1 dose.

5.5.3.3 Evaluation des retards vaccinaux

Le tableau 6 présente les groupes d'age utilisés pour calculer les retards vaccinaux. La
proportion d’enfants n'ayant présenté aucun retard au calendrier de vaccination et le nombre
moyen de vaccins en retard pour chacune des cohortes ont également été calculés.
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Tableau 6

vaccinaux

Age recommandé et classes d’age utilisées pour calculer les retards

Vaccin

Age recommandé
(critéres de validité)

Ages utilisés pour
calculer les retards

DCaT-Polio-Hib 1°
Pneumocoque
conjugué 1

2 mois + 1 mois
(Age min. d’adm. : 6 sem.)

2 mois + 4 sem. (pas de retard)
3 mois

4 et 5 mois

6 a 14 mois

15 mois et plus

DCaT-Polio-Hib 2°
Pneumocoque
conjugué 2

4 mois + 1 mois
(Intervalle min. de 4 sem. avec la
dose 1)

4 mois + 4 sem. (pas de retard)
5 mois

6 et 7 mois

8 & 14 mois

15 mois et plus

DCaT-Polio-Hib 3%

6 mois + 1 mois
(Intervalle min. de 4 sem. avec la
dose 2)

6 mois + 4 sem. (pas de retard)
7 mois

8 et 9 mois

10 a 14 mois

15 mois et plus

RRO 1% 12 mois + 4 sem. (pas de retard)
Men-C . . 13 mois
Pneumocoque 12 mois + 1 mois .
. D 14 mois
conjugué 3 )
Varicelle 15 mois et plus
18 mois + 4 sem. (pas de retard)
18 mois + 1 mois 19 mois
RRO 2?2 (Intervalle min. de 1 mois avec la 20 et 21 mois
dose 1) 22 et 23 mois

24 mois et plus

DCaT-Polio-Hib 4%

18 mois + 1 mois
(Intervalle min. de 6 mois avec la
dose 3)

18 mois + 4 sem. (pas de retard)
19 mois

20 et 21 mois

22 et 23 mois

24 mois et plus

a

Ou toute combinaison d’antigénes équivalente (vaccins monovalents ou multivalents).
5.5.3.4 Occasions manquées de vaccination

Dans le cadre de cette enquéte, les occasions manquées de vaccination, lors des visites
prévues a I'age de 2 et 12 mois, ont été examinées en déterminant si tous les vaccins requis
ont été administrés lors d’'une méme visite.
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¢ QOccasions manguées a 2 mois

Lors de la visite de 2 mois, I'enfant doit recevoir le premier vaccin contre le pneumocoque et
le premier vaccin DCaT-P-Hib. Lorsqu'un seul des deux vaccins indiqués a été administré
lors de cette visite, il s’agit d’'une occasion manquée. La proportion d’enfants qui n'ont pas
recu ces deux injections simultanément parmi I'ensemble des enfants qui ont regcu au moins
une des deux injections est la proportion des occasions manquées de 2 mois.

¢ Occasions manquées a 12 mois

A 12 mois, les enfants doivent recevoir simultanément trois ou quatre injections selon qu'ils
regoivent le nouveau vaccin combiné RRO-V ou les vaccins RRO (1 dose) et celui contre la
varicelle séparément. Les deux autres vaccins qu'’ils doivent recevoir a cet age sont la
3° dose du vaccin contre le pneumocoque et le vaccin contre le méningocoque. Pour ces
vaccins, les doses qui ont été administrées autour de I'age de 1 an ont été recherchées.
Pour la plupart des enfants, les doses données a partir de 11,5 mois correspondent soit a la
3° dose contre le pneumocoque, soit aux 1" doses contre le méningocoque, la varicelle et le
RRO (ou le vaccin RRO-V). La proportion d’enfants qui n’ont pas recu les quatre injections
simultanément (ou les trois injections s’ils ont recu le RRO-V) parmi les enfants qui ont regu

au moins une injection est la proportion des occasions manquées a 12 mois.
5.5.3.5 Age au premier vaccin

L'age au premier vaccin est I'dge auquel I'enfant recoit son premier vaccin parmi tous les
vaccins correspondant au calendrier régulier de vaccination québécois.

5.6 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES
5.6.1 Qualité des données et validation des algorithmes de traitement des données

Prévalidation des données de vaccination obtenues : Dans un premier temps, les données
des questionnaires ont été vérifiées par une technicienne de recherche ayant une excellente
connaissance du calendrier vaccinal. Celle-ci validait auprés d'une professionnelle du
domaine de l'immunisation les données non conformes rencontrées au cours de cette
premiére étape. Ainsi, plusieurs données aberrantes ont pu étre identifiées sur le
questionnaire avant méme d'étre saisies. A moins d'une erreur évidente a corriger,
I'information valide était recherchée auprés du ou des vaccinateurs identifiés par le parent.

Validation de la saisie et des données non conformes : Par la suite, les données ont été
saisies par la méme technicienne de recherche. A chaque semaine, au fur et & mesure de la
saisie, un programme (SAS) de validation de doses et de dates de naissance invalides ainsi
gque de recherche d'occasions manquées était lancé sur la base de données. Cette
procédure a permis de valider la qualité et la standardisation de I'évaluation externe, de
détecter et corriger des erreurs de transcription du vaccinateur ou du parent, ainsi que des
erreurs de saisie. Si nécessaire, les parents étaient rappelés, ou une validation de
linformation aupres du vaccinateur, lorsqu’autorisée, était réalisée et des corrections étaient
apportées au besoin. Les dossiers vaccinaux considérés incomplets a cette étape ont été
identifiés et l'information vaccinale a été recherchée auprées du ou des vaccinateurs
identifiés. A cette étape, 315 dossiers ont été identifiés par le programme informatique
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comme étant non conformes ou comportant des doses non valides et ont été vérifiés. La
présence d’'occasions manquées a 2 mois et a 12 mois est la principale raison pour laquelle
232 dossiers ont conservé leur statut de non-conformité. A la fin de la saisie, le fichier de
données a également été soumis a des validations de cohérence pour repérer de nouvelles
erreurs de transcription ou de saisie.

Validation des programmes informatiques pour le traitement des données : Les algorithmes
du programme informatique permettant d’identifier un dossier vaccinal comme étant complet
ou incomplet et les dossiers avec doses valides ou non (selon les criteres spécifiés au
tableau 5), ont également fait I'objet d’'une validation en comparant le résultat informatique a
I'évaluation externe de deux professionnelles du domaine de I'immunisation. Celles-ci ont
effectué la vérification du statut vaccinal de 40 dossiers, choisis au hasard, dont vingt
devaient étre, selon lalgorithme, des dossiers complets et vingt autres, des dossiers
incomplets. Les statuts des quarante dossiers examinés se sont avérés conformes aux
statuts déterminés par I'algorithme. Vingt dossiers complets ont également été sélectionnés
au hasard et vérifiés par les deux professionnelles quant a la validité des doses inscrites.
Toutes les doses inscrites aux dossiers sélectionnés étaient des doses valides, ce qui
concordait avec les résultats obtenus par I'algorithme. Aussi, comme les doses et dossiers
étaient validés au fur et & mesure de la saisie, un nombre considérable de dossiers avaient
pu étre corrigés dés le départ. En final, tous les dossiers avec doses non valides ont été
sélectionnés pour vérifier si les doses concernées étaient réellement non valides. Tous les
dossiers impliqués (8 chez les enfants au statut complet et 20 chez les enfants au statut
incomplet) étaient déja ressortis aux premieres étapes de validation, en cours de saisie. Les
doses étaient restées non valides parce que, soit il n'avait pas été possible de valider
information auprés du vaccinateur (pas d’autorisation parentale, vaccinateur n’ayant pas
retourné l'information demandée), soit I'information validée par le vaccinateur a confirmé le
statut d’invalidité des doses.

5.6.2 Analyses statistiques

Le progiciel SAS (version 9.2, SAS Institute, Inc., Cary, NC) a été utilisé pour 'ensemble des
analyses statistiques ainsi que pour le traitement des données.

Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées. L'analyse univariée comprend une
comparaison de proportions par le test de Chi2 (32) ou de Fisher comme approprié et un
calcul des intervalles de confiance a 95 %.

L’'analyse multivariée consiste en une régression logistique dont la variable dépendante est
le statut vaccinal de I'enfant a '&ge de 15 mois (cohorte 1 an) ou a I'age de 24 mois (cohorte
2 ans). Les enfants non vaccinés ont été exclus de I'analyse et un seuil de signification alpha
a été établi a 0,05.

Dans un premier temps, les variables indépendantes ont été inspectées dans des approches
univariées. Certaines ont alors été éliminées en raison d’effectifs trop faibles dans certaines
catégories, d’autres ont été redéfinies ou transformées (de continue a catégorielle). Cette
premiére étape a permis de faire une premiére sélection des variables en se basant
principalement sur un critére statistique (p < 0,20). Les variables dont I'importance était
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reconnue, soit dans les résultats des enquétes antérieures, soit dans la littérature, ont aussi
été retenues pour étre utilisées dans le modéle multivarié.

Pour chaque cohorte, les variables entrées en premier lieu dans le modéle multivarié étaient
les occasions manquées et I'age au premier vaccin. Ces deux variables étaient les plus
fortement associées avec le statut vaccinal incomplet pour les enquétes de 2006 et 2008.
Dans une deuxiéme étape, les caractéristiques de I'enfant ainsi que les caractéristiques en
lien avec la famille ont été introduites. En dernier lieu, les opinions et perceptions des
parents sur la vaccination ont été entrées.

Un traitement particulier a été appligué a certaines variables utilisées dans I'analyse
multivariée. Ainsi, quelques variables a trois catégories ou plus ont été redéfinies a deux
catégories lorsqu'’il s’avérait que ni de l'information ni de I'ajustement n’étaient perdus en
procédant de cette facon. Les variables conservées avec trois catégories ou plus ont été
entrées dans le modele a l'aide de variables indicatrices. Ainsi, la scolarité de la mére, les
indices de défavorisation sociale et de défavorisation matérielle, le lieu de vaccination, le
rang de I'enfant dans la famille, la zone de résidence, I'age de la meére a la naissance de
I'enfant et les opinions et perceptions des parents sur la vaccination ont été considérés selon
différentes catégories.

Une attention particuliére a été prétée aux corrélations entre les variables retenues dans le
modele final. Pour faire un choix entre deux variables présentant une forte colinéarité, leur
contribution au modéle, indépendamment de l'une et de l'autre variable, ainsi que leur
pertinence ont été prises en considération. Les variables qui causaient une quasi-

séparabilité des données a cause de leurs faibles effectifs par strate ont été testées en
catégories différentes ou, si nécessaire, éventuellement exclues des analyses.

L’adéquation du modéle a été évaluée par le test d’Hosmer et Lemeshow®® ainsi que le test
d’adéquation par la déviance.

5.7 GRAPHIQUES DE COUVERTURE VACCINALE
5.7.1  Graphiques de couverture vaccinale cumulative selon I'age

Pour réaliser les graphiques de couverture vaccinale cumulative selon I'age et pour chaque
dose d’antigéne, une fréquence cumulative de I'dge a la vaccination de chaque dose
d’antigene a été calculée et ensuite mise en graphique.

5.7.2 Graphiques de couverture vaccinale « compléete pour I’age » selon I'age

Ces graphiques ont été réalisés en calculant I'adge auquel les enfants avaient complété les
vaccinations requises pour les cing différentes périodes d’age de vaccination entre 0 et
24 mois, soit les suivantes : de 2 a 3 mois (a cet 4ge une dose contre le pneumocoque
conjugué (VPC-7) et une dose de DCaT-P-Hib sont requises), 'dge de 4 a 5 mois (deux
doses de VPC-7 et deux doses de DCaT-P-Hib sont requises), I'age de 6 a 11 mois (deux
doses de VPC-7 et trois doses de DCaT-P-Hib), I'age de 12 a 17 mois (trois doses de
VPC-7, trois doses de DCaT-P-Hib, une dose contre le méningocoque conjugué, une dose
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de RRO-V)* et pour I'dge de 18 a 23 mois (trois doses de VPC-7, quatre doses de DCaT-
Polio-Hib, une dose contre le méningocoque conjugué, une dose RRO-V? et une deuxiéme
dose du RRO). Deux doses de VPC-7 recues apres 12 mois étaient acceptées a partir de
1 an a la place de trois doses, de méme une dose contre le Hib recue aprés 15 mois était
acceptée a partir de cet age. Pour chaque période étudiée, I'dge ou le statut complet est
atteint (pour les enfants ayant recu toutes les doses requises pour I'age) a été calculé en
prenant I'dge de vaccination le plus élevé parmi tous les ages ou les vaccins requis ont été
administrés, en tenant compte des calendriers particuliers éventuels pour le VPC-7 et le Hib.
Les données ont été ensuite rapportées dans un graphique unique reprenant, pour chaque
période, la courbe cumulative de couverture vaccinale pour la période donnée, suivie
immédiatement de la courbe de la période suivante et commencant a I'dge du début de cette
méme période.

5.8 ASPECTS ETHIQUES

Le protocole de recherche a été soumis au comité d’'éthique de la recherche du Centre
hospitalier universitaire de Québec. Une autorisation a également été demandée a la
Commission d'acces a linformation du Québec (CAIQ) pour obtenir de la RAMQ les
données nominales sur les enfants visés par I'enquéte. La RAMQ n’a pas fourni la date de
naissance compléte de I'enfant ni son nom de famille. Elle a toutefois fourni les adresses de
résidence et les noms-prénoms des parents, afin que puissent étre recherchés dans les
annuaires Internet les numéros de téléphone des parents qui n’avaient pas encore répondu
au moment de débuter la relance téléphonique. Par conséquent, la date de naissance a di
étre demandée aux parents soit sur le questionnaire papier, soit par téléphone lors de la
relance téléphonique. La date de naissance est requise pour la quasi-totalité des analyses
devant étre effectuées (couverture vaccinale compléte pour I'adge, évolution de la couverture
vaccinale selon I'age d’administration, calcul des retards, &ge minimum d’administration des
vaccins).

Les parents visés par I'enquéte étaient entierement libres d'y participer. Le refus de répondre
au questionnaire n’entrainait aucune conséquence négative. Pour les parents participants,
un certain bénéfice a pu étre retiré du fait qu'ils étaient informés du retard vaccinal dans le
calendrier de leur enfant et des renseignements leurs ont été fournis quant aux vaccins
manquants pour avoir un statut vaccinal complet. De plus, ils avaient acces a une infirmiere
ou ils étaient référés a leur vaccinateur, dans le cas ou I'enquéte soulevait des questions
particulieres concernant I'immunisation de leur enfant.

La confidentialité des données de I'enquéte a été préservée par la stricte application des
mesures requises pour en garantir le respect. Seul le personnel de I'étude avait accés aux
données de l'étude aprés avoir signé un formulaire d’engagement a la confidentialité
(annexe H). Les données sur les participants a I'enquéte (questionnaires et tout autre
document relatif a I'étude) sont gardées sous clé et seront conservées pour une période
minimale de cing ans dans les locaux de I'unité de recherche en santé publique du CHUQ.
Le fichier informatique des personnes visées par I'étude a été détruit en conformité avec les

exigences de la CAIQ dans le cas de transmission de données nominales.

* La 1" dose RRO et le vaccin contre la varicelle pouvaient avoir été donnés séparément.
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6 RESULTATS
6.1 DEROULEMENT DE L’ENQUETE

6.1.1 Collecte de données et taux de réponse

Au départ, 1 000 questionnaires pour chaque cohorte ont été expédiés par la poste aux
noms et adresses des parents fournis par la RAMQ. Pour la cohorte 1 an, 17 questionnaires
ont été retournés parce gu'ils ont été envoyés a une mauvaise adresse et un enfant était non
admissible (parti vivre en famille d'accueil). L'échantillon de base est donc composé de
982 enfants admissibles et rejoints (ayant recu le questionnaire) (figure 1). Pour la cohorte
2 ans, 6 questionnaires ont été retournés en raison d’'une mauvaise adresse, ce qui donne
un échantillon de base de 994 enfants admissibles et rejoints (figure 2).

Les taux de participation (tableau 7) sont de 64 % pour la cohorte 1 an et de 61 % pour la
cohorte 2 ans. C’est avec le premier envoi postal et la relance téléphonigue que les gains les
plus importants ont été réalisés.

Tableau 7 Evolution de la participation a I’étude selon I'étape de la collecte de
données pour chague cohorte

Cohorte L an Cohorte 2 ans
(N = 982) (N =994)
Date début Date fin n ncum % cum n ncum % cum

Participants suite au

1€ . 2010-02-08  2010-02-26 197 197 20% 204 204 21%
envol

Participants suite a I'envoi

2010-02-27 2010-03-09 145 342 35% 117 321 32%
de la carte postale

Participants suite a la

2010-03-10  2010-03-17 80 422 43 % 76 397 40 %
relance postale

Réponse finale suite a

- - - - 0, 0
la relance téléphonique 2010-03-18  2010-08-10 207 629 64 % 207 604 61 %
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Echantillon initial

(1000)
I
| l
Admissibles et rejoints Non admissibles et
(982) non rejoints? (18)
I
| ” | .
Participants Non participants
Questionnaire rempli (353/282I IF;G %
= ()
(629/982 = 64 %) L )
| |
e A
Refus signifiés® Aucun retour Aucune preuve
(125/3539_ 35 %) d'information de vaccination
R | (1/3s3=61%) (12/353 = 4 %)
|
?;r le untestlotnnalrfa Par téléphone
enquéte retourné (63/125 = 50 %)
(62/125 = 50 %)
Figure 1 Description de I'échantillon initial de la cohorte 1 an

Adresses invalides.

Sur 125 refus signifiés, 89 ont fourni l'information abrégée sur le statut vaccinal de I'enfant
(compléetement, partiellement ou non vacciné).

b

Echantillon initial
(1000)

Admissibles et rejoints Non admissibles et
(994) non rejoints? (6)

" ™
P:lrtlmpg nts i Non participants
Questionnaire rempli (390/994 = 39 %)
(604/994 = 61%) )
| |
A
b Aucun retour Aucune preuve
Refus signifies d'information de vaccination
168/389 = 43 %
( ) (202/389 =52 %) ) (20/389 =5 %)
|
1
Sl:ll’ le unestlonnalrfa Par téléphone
d'enquéte retourné (781168 = 46 %)
(90/108 = 54 %)
Figure 2 Description de I'échantillon initial de la cohorte 2 ans

a

Adresses invalides.

Sur 168 refus signifiés, 116 ont fourni linformation abrégée sur le statut vaccinal de I'enfant
(complétement, partiellement ou non vacciné).

b
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6.1.2 Validation de I'information vaccinale auprés des vaccinateurs

La grande majorité des participants (95 %) avaient en main le carnet de vaccination de leur
enfant. L’autorisation de consulter le dossier vaccinal de I'enfant a été accordée pour 87 %
des enfants, et ce, dans les deux cohortes. Un total de 434 dossiers incomplets au départ
ont été validés auprés du ou des vaccinateurs identifiés par les parents. De ce nombre,
313 (72 %) sont devenus complets aprés vérification (tableau 8). Les 121 autres (28 %) sont
demeurés incomplets méme si certains vaccins ont pu étre ajoutés au dossier vaccinal de
I'enfant.

Tableau 8 Répartition des participants selon le statut initial' du carnet de
vaccination pour chaque cohorte

Statut initial du carnet Cohorte 1 an (n = 629) Cohorte 2 ans (n = 604)
n % n %
Complet, recherche non nécessaire 399 63 % 336 56 %
Complet apres recherche autorisée 149 24 % 164 27 %
Incomplet aprés recherche autorisée 51 8% 70 11 %
Incomplet, recherche non autorisée® 24 4% 29 5%
Non vacciné 6 1% 5 1%

a

Ou recherche autorisée, mais le vaccinateur n'a pas répondu a la demande de validation.

6.2 CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS A L’ENQUETE ET COMPARAISON AVEC LES
DONNEES SUR LES NAISSANCES AU QUEBEC

Dans le but de vérifier la représentativité des deux échantillons, ceux-ci ont été comparés
aux données sur les naissances en 2007 et 2008 provenant de I'Institut de la statistique du
Québec (ISQ). Selon les variables de comparaison et la disponibilit¢ de I'information,
I'année 2008 est utilisée comme base de comparaison pour la cohorte 1 an, les enfants de
cette cohorte étant nés entre le 1% juillet 2008 et le 30 septembre 2008. Pour la cohorte
2 ans, l'année 2007 est utilisée puisque les enfants de cette cohorte sont nés entre le
1°" octobre 2007 et le 31 décembre 2007.

6.2.1 Participants selon larégion de résidence

La répartition des enfants dont les parents ont été rejoints ainsi que des participants a I'étude
sont présentés selon la région sociosanitaire aux tableaux 9 et 10. L'écart observé en 2010
entre la proportion des participants a I'étude provenant de la région de Montréal et la
proportion correspondante dans la population (ISQ) est moins important qu'en 2008 : il est
de 3 points pour la cohorte 1 an (comparativement a 5 points en 2008) et de 5 points pour la
cohorte 2 ans (comparativement a 6 points en 2008). Malgré ces améliorations, le taux de
participation pour la région de Montréal est encore inférieur aux taux des autres régions
(8 points inférieur au taux provincial pour la cohorte 1 an et 9 points pour la cohorte 2 ans;
données non présentées en tableau).

T Avant saisie dans la base de données.
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Tableau 9 Répartition de I'’échantillon initial et des participants de la cohorte 1 an
selon larégion sociosanitaire de résidence et comparaison avec les
données sur les naissances au Québec (1ISQ)

Admissibles Naissances au

Régions et rejoints Québeca Participants
ISQ 2008
n % N % n %
Bas-Saint-Laurent (01) 21 2,1 1882 2,1 17 2,7
Saguenay—Lac-St-Jean (02) 32 3,3 2810 3,2 23 3,7
Capitale-Nationale (03) 82 8,4 7 150 8,2 56 8,9
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 53 5,4 5024 5,7 39 6,2
Estrie (05) 38 3,9 3301 3,8 27 4,3
Montréal (06) 256 26,1 22 634 25,8 144 22,9
Outaouais (07) 44 4,5 4030 4,6 23 3,7
Abitibi-Témiscamingue (08) 19 1,9 1 696 1,9 17 2,7
Céte-Nord (09) 12 1,2 1113 1,3 4 0,6
Nord-du-Québec (10) 10 1,0 884 1,0 7 1,1
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 10 1,0 787 0,9 7 1,1
Chaudiére-Appalaches (12) 53 5,4 4 706 5,4 32 51
Laval (13) 50 51 4 352 50 30 4,8
Lanaudiére (14) 59 6,0 5318 6,1 41 6,5
Laurentides (15) 65 6,6 5983 6,8 42 6,7
Montérégie (16) 178 18,1 15929 18,2 120 19,1
Province 982 100 87 599 100 629 100

Source : Institut de la statistique du Québec. [en ligne] http://www.stat.gouv.gc.ca/donstat/societe/demographie/dons_regnl/
regional/206.htm (pages consultées le 26 mai 2010).
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Tableau 10 Répartition de I’échantillon initial et des participants de la cohorte 2 ans
selon larégion sociosanitaire de résidence et comparaison avec les
données sur les naissances au Québec (ISQ)

Naissances au

Régions Admissjbles Québec Participants
et rejoints a
ISQ 2007
n % N % n %
Bas-Saint-Laurent (01) 21 2,1 1869 2,2 13 2,2
Saguenay—Lac-St-Jean (02) 32 3,2 2673 3,2 20 3,3
Capitale-Nationale (03) 82 8,2 6 639 7,9 61 10,1
Mauricie et Centre-du-Québec (04) 57 57 4727 5,6 40 6,6
Estrie (05) 35 3,5 3186 3.8 24 4,0
Montréal (06) 257 25,9 22472 26,6 133 22,0
QOutaouais (07) 46 4,6 4 053 4,8 28 4,6
Abitibi-Témiscamingue (08) 19 1,9 1599 1,9 13 2,2
Céte-Nord (09) 12 1,2 1083 1,3 4 0,7
Nord-du-Québec (10) 10 1,0 906 1,1 8 1,3
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine (11) 9 0,9 744 0,9 8 1,3
Chaudiére-Appalaches (12) 54 54 4419 5,2 32 53
Laval (13) 50 50 4161 4,9 27 4,5
Lanaudiére (14) 60 6,0 4871 5,8 33 55
Laurentides (15) 69 6,9 5 684 6,7 44 7,3
Montérégie (16) 181 18,2 15 367 18,2 116 19,2
Province 994 100 84 453 100 604 100

& Source : Institut de la statistique du Québec. [en ligne] http://www.stat.gouv.gc.ca/donstat/societe/demographie/dons_reanl/
regional/206.htm (pages consultées le 26 mai 2010).

6.2.2 Répartition des participants selon les variables en lien avec I’enfant et sa
famille

Le questionnaire a été rempli par la mére dans la grande majorité des cas (89 % pour la
cohorte 1 an et 88 % pour la cohorte 2 ans). Le tableau 11 donne la répartition des
répondants selon certaines caractéristiques de I'enfant. Afin de permettre la comparaison,
les données sont également présentées pour I'ensemble des naissances de la province
lorsqu’elles sont disponibles. Le tableau 12 présente les données pour les caractéristiques
de la famille.
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Tableau 11 Répartition des participants selon les caractéristiques de I'enfant pour
chaque cohorte et comparaison avec les données de I'lSQ

Province Province
Caractéristiques Coho_rte 1 agn de Québec Cohor_te 2 a?S de Québec
de I'enfant (n = 629) 1sQ 2008  (1=604) ISQ 2007
n % % n % %
Sexe de I’enfant?®
Féminin 306 48,6 48,8 295 48,8 48,8
Masculin 323 51,4 51,2 309 51,2 51,2
Lieu de naissance de I'enfant
Au Québec 602 96,9 NA 570 94,8 NA
Hors Québec 19 31 NA 31 52 NA
Zone de résidence”
Région métropolitaine de Montréal 306 49,4 48,2 280 47,1 48,2
Autres régions métropolitaines
(olus de 1900 500 habf’) 120 19,4 19,6 126 21,2 19,6
Agglomérations de recensement
(1%g000 a 100 000 hab.) [~ 118 121 n 12,0 121
Petij[es villes et monde rural 121 195 201 117 19,7 201
(moins de 10 000 hab.)
Durée de la grossesse?
36 sem. et - 53 8,7 7,6 54 9,3 7.4
37 sem. et + 559 91,3 92,4 528 90,7 92,6
Rang de naissance de I’enfant dans la famille®
1% 277 45,3 45,1 285 48,7 45,7
2° 211 34,5 36,1 201 34,4 35,9
3° 87 14,2 13,1 70 12,0 12,7
4° et + 36 5,9 5,8 29 50 5,6
Lieu de vaccination
CSSS (mission CLSC) 407 65,3 NA 362 61,0 NA
CM/CH 126 20,2 NA 145 24,5 NA
Mixte 86 13,8 NA 77 13,0 NA
Hors Québec 4 0,6 NA 9 15 NA
Maladie chronique de I'enfant
Oui 4 0,6 NA 16 2,7 NA
Non 618 99,4 NA 582 97,3 NA
Fréquentation d’'un milieu de
garde
Oui 447 72,2 NA 448 75,0 NA
Non 172 27,8 NA 149 25,0 NA

® Institut de la statistigue du Québec. [en ligne] http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm (pages consultées le 17 janvier 2011).

b

550/Index.cfm?TPL=P1C&Page=RETR&LANG=Fra&T=202&SR=1&S=3&0=A&RPP=50&PR=24

Statistique Canada. Recensement de 2006. [en ligne] http://www12.statcan.gc.ca/census-recensement/2006/dp-pd/hit/97-

29 septembre 2010).

c

(629 ou 604).

(pages

consultées

Pour chaque variable, lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier correspondant est exclu du n de départ
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Tableau 12 Répartition des participants selon les caractéristiques en lien avec la
famille pour chaque cohorte et comparaison avec les données de I'ISQ

coh 1 Province Coh 5 Province
Caractéristiques o(no_rt6ezg)zin de Québec o(r(])r_t%ma)lps de Québec
en lien avec la famille B 1SQ 2008 B ISQ 2007
n % % n % %
Répondant au questionnaire
Mere 557 88,8 NA 528 87,6 NA
Pére 70 11,2 NA 74 12,3 NA
Tuteur et autres 0 0 NA 1 0,2 NA
Pays de naissance de la mére®
Canada 501 79,7 78,5 492 81,5 78,3
Autres pays 120 19,1 20,1 108 17,9 20,2
Sans réponse/non déclaré 8 1,3 1.4 4 0,7 15
Age de la mére a la naissance de I’enfant®
Moins de 20 ans 3 0,5 2,8 3 0,5 2,8
20a29 ans 303 48,7 49,7 298 49,8 50,5
30a39 ans 306 49,2 45,1 287 48,0 44,3
40 ans et + 10 1,6 2,4 10 1,7 2,4
Professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I'enfant né au Canada
1SQ 2007° 1SQ 2007°
Médecin seulement 590 96,9 98,4 566 97,4 98,4
Sage-femme seulement 5 0,8 15 7 1,2 15
Autres 6 1,0 0,1 3 0,5 0,1
Médecin et sage-femme 8 1,3 - 5 0,9 -
Scolarité de la mére?
Primaire/secondaire non complété 39 6.3 78 20 6.7 7.0
(0-10 ans)
Secondaire complété (11-13 ans) 139 224 29,5 155 25,8 30,7
Collégial complété (14-15 ans) 193 311 25,5 201 33,4 26,1
Universitaire complété (16 ans et +) 250 40,3 37,2 205 34,1 36,2
Langue maternelle de la mére®
Francais 484 77,8 76,9 470 78,2 76,6
Anglais 36 5,8 8,8 43 7,2 9,1
Autres 102 164 14,3 88 14,6 14,2
Type de famille
Famille avec conjoints 569 924 nd 541 91,5 nd
Famille monoparentale 47 7,6 nd 50 8,5 nd

a

Institut de la statistique du Québec. [en ligne] http://www.stat.gouv.gc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/
index.htm (pages consultées le 17 janvier 2011).

I1SQ, Naissance selon I'accoucheur, Québec, 1997-2007.

Pour chaque variable (sauf pour le pays de naissance de la mére), lorsque la question est laissée sans réponse, le dossier
correspondant est exclu du n de départ (629 et 604).

b

c

Le sexe de l'enfant, le rang de I'enfant dans la famille et le nombre de semaines de
grossesse (tableau 11) sont presque identigues a ce qu’on observe dans I'ensemble de la
province.
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Moins d’'un enfant sur 100 de la cohorte 1 an présente un probléme de santé qui nécessite
un suivi médical régulier, alors que la proportion s’éleve a 3 % pour la cohorte 2 ans. Cette
proportion plus élevée dans la cohorte 2 ans peut s’expliquer par le fait que les enfants de
cette cohorte ont eu plus de temps pour développer une maladie. Aux Etats-Unis, les CDC
ont établi & 6 % la proportion d’enfants de 0 & 4 ans souffrant d’asthme en 2008%. Les
résultats obtenus avec la présente étude sont en deca de cette proportion, mais il faut
rappeler que les enfants sont 4gés de 1 an et 2 ans. Finalement, les trois quarts des enfants
de la cohorte 2 ans, et un peu moins avec la cohorte 1 an, fréquentent un milieu de garde
une journée ou plus par semaine.

Il y a moins de tres jeunes méres (moins de 20 ans) dans les deux cohortes que ce qui est
observé au niveau de la province. Par contre, la catégorie des 30-39 ans est sensiblement
surreprésentée, et ce, avec les deux cohortes (tableau 12). Les meres sont plus nombreuses
a avoir complété des études collégiales dans le cas des deux cohortes, mais uniqguement
dans la cohorte 1 an, pour ce qui est des études universitaires.

Les données sur la langue maternelle indiquent que les deux cohortes présentent des
proportions semblables a la situation provinciale en ce qui concerne les meres qui ont le
francais comme langue maternelle. Par contre, I'anglais est sous-représenté au profit des
langues autres que l'anglais et le francais dans le cas de la cohorte 1 an. La trés grande
majorité des enfants des deux cohortes vivent dans des familles composées de deux
conjoints.

6.3 LIEU DE VACCINATION

Les vaccins ont été administrés principalement en CSSS (mission CLSC) (tableau 11). En
effet, prés des deux tiers des répondants de la cohorte 1 an et 61 % de la cohorte 2 ans
indiquent le CSSS exclusivement comme lieu de dispensation de services. D’autres enfants
ont été vaccinés exclusivement en clinique médicale ou en centre hospitalier; c'est le cas
d’'un enfant sur cing pour la cohorte 1 an et d’'un enfant sur quatre pour la cohorte 2 ans.

Considérant uniquement les vaccins inclus au calendrier de vaccination québécois, les
629 enfants de la cohorte 1 an ont effectué un total de 2 803 visites, afin de recevoir un ou
plusieurs vaccins (tableau 13). Chez les 604 enfants de la cohorte 2 ans, c’est un total de
3 072 visites qui sont effectuées. Environ les deux tiers de ces visites sont effectuées en
CSSS (71 % pour la cohorte 1 an et 65 % pour la cohorte 2 ans). Viennent ensuite les visites
en cliniqgues médicales avec 24 % des visites pour la cohorte 1 an et 30 % pour la cohorte
2 ans.
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Tableau 13 Répartition des visites pour les vaccins du calendrier régulier (sauf
influenza), selon le lieu de vaccination pour chaque cohorte

Lieu de vaccination Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
(calendrier régulier) n % n %
CSSS 1974 70,5 1964 64,7
CH 99 3,5 88 2,9
Clinigues médicales 677 24,2 910 30,0
Hors province 49 1,8 74 2,4
Non disponible 4 - 36 -
Total 2803 100 3072 100

Les autres vaccins hors du calendrier régulier de vaccination, comme ceux contre le
rotavirus ou les hépatites, sont administrés principalement en clinique médicale. lls sont
également donnés en CSSS (mission CLSC) une fois sur trois dans le cas de la cohorte 1 an
et une fois sur quatre dans le cas de la cohorte 2 ans (tableau 14).

Tableau 14 Répartition des visites pour I'administration de tout vaccin hors
calendrier régulier, selon le lieu de vaccination pour chague cohorte

Lieu de vaccination Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

(autres vaccins)? n % n %
CSSS 122 36,7 72 26,1

CH 11 3,3 16 5,8
Cliniques médicales 171 51,5 170 61,6
Hors province 17 51 18 6,5
Pharmacies 11 3,3 0 0,0

Non disponible 4 - 18 -
Total 336 100 294 100

& Le vaccin contre I'influenza n’est pas considéré dans les « autres vaccins ».
6.4 COUVERTURES VACCINALES

6.4.1 Couvertures vaccinales compléte, et compléte pour I’age, pour chaque
cohorte

Comme en 2006 et en 2008, la couverture vaccinale des enfants a été mesurée en
considérant toutes les doses administrées au moment de I'enquéte ou en fixant un age limite
supérieur d’administration des vaccins, soit 15 mois pour la couverture & 1 an et 24 mois
pour celle & 2 ans.
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Tableau 15 Couvertures vaccinales compléte et, compléte pour I'age, pour chaque

cohorte
Cohorte 1 an (n = 629) Cohorte 2 ans (n = 604)
Couverture . Compléte R Complete
vaccinale Complete avant 15 mois Complete avant 24 mois
n % n % n % n %
Qui 550 87,4 519 825 500 82,8 480 79,5
(IC 95 %) (84,6-89,9) (79,3-85,4) (79,5-85,7) (76,0-82,6)
Non 73 11,6 104 16,5 99 16,4 119 19,7
Non vacciné 6 1,0 6 1,0 5 0,8 5 0,8

Dans le cas de la cohorte 1 an, 83 % des enfants ont recu toutes les doses requises avant
I'age de 15 mois (tableau 15), alors que cette proportion est de 80 % pour les vaccins recus
avant 24 mois dans la cohorte 2 ans. Si I'on ne tient pas compte de I'age auquel les vaccins
ont été administrés, les proportions s’élévent respectivement a 87 % et a 83 %. Cet écart est
révélateur du retard au calendrier de vaccination puisque 5 % de plus des enfants de la
cohorte 1 an et 3 % de la cohorte 2 ans ont une couverture compléte, mais seulement aprés
15 ou 24 mois. La proportion d’enfants n’ayant regu aucun vaccin demeure tres faible, soit
1 % pour chaque cohorte.

6.4.2 Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide pour I’'age,
pour chaque cohorte

La couverture vaccinale a également été calculée en ne considérant que les doses valides,
c'est-a-dire celles qui ont été administrées en respectant I'age minimum et les intervalles
requis entre les doses (tableau 16). Pour la cohorte 1 an, ces critéres font diminuer la
couverture vaccinale a 15 mois de 1 point de pourcentage, alors que pour la cohorte 2 ans,
la baisse est de un demi-point en tenant compte des doses administrées avant 24 maois.

Tableau 16 Couvertures vaccinales compléte et valide et, compléte et valide pour
I’age, pour chaque cohorte

Cohorte 1 an (n = 629) Cohorte 2 ans (n = 604)

Couvgrture Compléte et valide Complete et vqlide Compléte et valide Compléte et va_lide
vaccinale avant 15 mois avant 24 mois
n % n % n % n %
Oui 546 86.8 513 81,6 496 82,1 477 79.0
(IC 95 %) (83,9-89,4) (78,3-84,5) (78,8-85,1) (75,5-82,2)
Non 77 12,2 110 17,5 103 17,1 122 20,2
Non vacciné 6 1,0 6 1,0 5 0.8 5 0,8
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Les raisons de la non-validité des doses chez les enfants au statut vaccinal complet au
moment de I'enquéte sont présentées par antigéne aux tableaux 17 et 18. Dans la cohorte
1 an, les raisons de non-validité observées sont en lien avec I'administration exclusive de
doses chez les nourrissons des vaccins VPC-7 et Men-C. Dans le cas de la cohorte 2 ans, la
non-validité est surtout liée aux vaccins de 12 mois qui sont administrés a un age trop
précoce.

Tableau 17 Raisons de non-validité des doses administrées chez les enfants de la
cohorte 1 an ayant un statut vaccinal complet au moment de I'enquéte

n

Antigene doses Raisons
2 2 enfants : 3 doses nourrisson et 0 dose = 12 mois
Pneumocoque 2 1 enfant : 4 doses nourrisson et 0 dose = 12 mois
(11,5 mois < age 4° dose < 12 mois)
6 2 enfants : 3 doses nourrisson et 0 dose = 12 mois
Méningocoque 2 1 enfant : 2 doses nourrisson et 0 dose = 12 mois
(11,5 mois < age 2° dose < 12 mois)
Total 12 Doses non valides (n enfants = 4)

Tableau 18 Raisons de non-validité des doses administrées chez les enfants de la
cohorte 2 ans ayant un statut vaccinal complet au moment de I'’enquéte

n

Antigéne Raisons
doses
1 1 enfant : 3 doses nourrisson et 0 dose = 12 mois

Pneumocoque . A e .

1 enfant : 11,5 mois < ge 3" dose < 12 mois
Méningocoque 2 2 enfants : 11,5 mois < 4ge 1" dose < 12 mois
Rougeole 2 2 enfants : 11,5 mois < age 1" dose < 12 mois
Varicelle 1 1 enfant : 11,5 mois < age 1" dose < 12 mois
Total 7 Doses non valides (n enfants = 4)

6.4.3 Couverture vaccinale compléte et sans aucun retard (age approprié)

Les proportions d’enfants ayant recu tous leurs vaccins dans un délai d’'un mois de l'age
recommandé ont été calculées et sont présentées au tableau 19. Cette proportion est de
50 % pour la cohorte 1 an et de 36 % pour la cohorte 2 ans. L'écart entre les deux cohortes
permet de voir que ce sont les vaccins prévus a 18 mois qui font baisser cette couverture
vaccinale sans aucun retard. Par ailleurs, les enfants de la cohorte 1 an ont en moyenne
1,9 vaccins en retard (étendue de 0 a 9) et ceux de la cohorte 2 ans, 2,9 vaccins en retard
(étendue de 0 a 11; données non présentées en tableau).
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Tableau 19 Couverture vaccinale compléte et sans aucun retard pour chaque

cohorte
Couverture vaccinale Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
compléte et sans aucun (n =629) (n =604)
retard n % n %
Oui 315 50,1 216 35,8
(IC 95 %) (46,1 - 54,1) (31,9 -39,7)
Non 308 49,0 383 63,4
Non vacciné 6 1,0 5 0,8
B CV compléte O CV compléte pour I'age? ECV complete et valide pour I'age? B CV complete et sans aucun retard
100%
90% - 87%

80% -

70% +

60% -

50% -

CcVv

40% -

30% -

20% +

10% 4

0% -

Cohorte 1 an 2010 Cohorte 2 ans 2010

Figure 3 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2010

« Pour I'age » correspond & 15 mois (cohorte 1 an) et & 24 mois (cohorte 2 ans).

6.4.3.1 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006, 2008 et
2010

La couverture vaccinale complete & 15 mois avec la cohorte 1 an a augmenté de facon
significative en 2010 par rapport a 2006 et 2008 (p = 0,0018) (figure 4). Alors gu’il N’y avait
pas eu de changement de 2006 a 2008, la situation en 2010 est de 7 points au-dessus de la
situation antérieure. Les résultats vont dans le méme sens en ce qui concerne la couverture
compléte et valide a 15 mois, toujours avec la cohorte 1 an. Cette couverture en 2010 est de
9 a 10 points supérieure a la couverture calculée en 2006 et en 2008 (p < 0,0001; données
non présentées en tableau). En ce qui concerne la proportion d’enfants ayant recu tous leurs
vaccins dans un délai d'un mois de I'dge recommandé, elle suit une tendance a la hausse
depuis 2006 pour atteindre 50 % en 2010 (p < 0,0001) (figure 4).
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La situation est différente en ce qui concerne les différentes mesures de couverture
vaccinale avec la cohorte 2 ans (figure 5). Seule la couverture vaccinale sans aucun retard
montre une amélioration significative au cours des années. Par rapport a 2006, cette
couverture a plus que doublé en 2010 avec une position intermédiaire en 2008 (p < 0,0001).

Comme en 2006 et en 2008, la proportion d’enfants n'ayant regu aucun vaccin reste trés
faible avec les deux cohortes, soit 1 %.

@ Cohorte 1 an 2006 @ Cohorte 1 an 2008 B Cohorte 1 an 2010

100%

90% -

80% -

70% -

60% -
> 50%
O

40% 1 75%

30% -

20% -

10% - 23%

0%

CV compléte avant 15 mois CV compléte et sans aucun retard

Figure 4 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006,

2008 et 2010 pour la cohorte 1 an
[:1C 95 %.
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@ Cohorte 2 ans 2006 @ Cohorte 2 ans 2008 W Cohorte 2 ans 2010

100%

90% -

80% -

70% A

60% -

> 50%
(]

40% -

30% -

20% A

10% -

0% -

CV compléte avant 24 mois CV compléte et sans aucun retard
Figure 5 Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale en 2006,
2008 et 2010 pour la cohorte 2 ans

[:1C 95 %.
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6.4.4  Couverture vaccinale selon I'antigéne et le nombre de doses

Tableau 20 Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses pour la
cohorte 1 an (n = 629)

Toutes les doses Doses avant 15 mois E(:Z%rct)galg a
Antigene
n ncum % cum n ncum % cum %
DCaT-Polio
3 doses et + 607 607 96,5 602 602 95,7 -1,1
2 doses 7 614 97,6 11 613 97,5 -0,5
1 dose 7 621 98,7 7 620 98,6 0,3
0 dose 8 - - 9 - -
Hib
3 doses et + 604 604 96,0 599 599 95,2 -1,5
2 doses 8 612 97,3 12 611 97,1 -0,7
1 dose 8 620 98,6 6 617 98,1 -0,1
0 dose 9 - - 12 - -
Pneumocoque
3 doses et + 585 585 93,0 566 566 90,0 4,6
2 doses 19 604 96,0 37 603 95,9 -0,3
1 dose 11 615 97,8 8 611 97,1 0,1
0 dose 14 - - 18 - -
Rougeole
1 dose et + 597 597 94,9 572 572 90,9 2,0
0 dose 32 - - 57 - -
Rubéole-Oreillons
1 dose et + 596 596 94,8 571 571 90,8 2,1
0 dose 33 - - 58 - -
Méningocoque
1 dose et + 597 597 94,9 574 574 91,3 4,0
0 dose 32 - - 55 - -
Varicelle
1 dose et + 564 564 89,7 540 540 85,9 7,2
0 dose 65 - - 89 - -
Rotavirus
3 doses et + 76 76 12,1 76 76 12,1 8,1
2 doses 2 78 12,4 2 78 12,4 8,0
1 dose 4 82 13,0 4 82 13,0 8,4
0 dose 547 - - 547 - -

Calculé sur les doses avant 15 mois.

b  Caractére en gras lorsque p < 0,05.

Le tableau 20 présente la couverture vaccinale par antigene pour la cohorte 1 an. Dans le
cas du DCaT-Polio, ce sont 97 % des enfants qui ont recu trois doses ou plus de ce vaccin
avec 96 % qui I'ont recu avant 15 mois. Dans le cas du Hib, I'écart est de un demi-point en
dessous du DCaT-Polio. Pour le premier groupe d’antigénes comme pour le Hib, cela ne
représente pas de diminution significative par rapport a 2008.

En ce qui concerne les autres antigenes, les proportions d’enfants qui ont recu toutes les
doses recommandées avant 15 mois sont un peu moins €élevées, allant de 86 % pour la
varicelle a 91 % pour le méningocoque. Dans le cas du pneumocoque, du méningocoque et
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de la varicelle, cela représente néanmoins une augmentation significative par rapport a 2008
et dans le cas de la varicelle, il s'agit d’'un écart substantiel. Par ailleurs, les écarts entre les
proportions concernant toutes les doses et les doses administrées avant 15 mois pour ces
vaccins se situent autour de 3 a 4 points de pourcentage. Bien que n’étant pas trés élevés,
ces écarts font tout de méme ressortir I'importance des retards dans I'administration des
vaccins.

Tableau 21 Couverture vaccinale par antigéne selon le nombre de doses pour la
cohorte 2 ans (n = 604)

o Toutes les doses Doses avant 24 mois Ecg(r)togér a
Antigene
n ncum % cum n ncum % cum %
DCaT-Polio
4 doses et + 545 545 90,2 531 531 87,9 1,0
3 doses 44 589 97,5 58 589 97,5 0,5
2 doses 6 595 98,5 6 595 98,5 0,9
1 dose 2 597 98,8 2 597 98,8 0,7
0 dose 7 - - 7 - -
Hib
4 doses et + 541 541 89,6 527 527 87,3 0,9
3 doses 45 586 97,0 59 586 97,0 0,7
2 doses 8 594 98,3 8 594 98,3 1,2
1 dose 3 597 98,8 3 597 98,8 1,1
0 dose 7 - - 7 - -
Pneumocoque
3 doses et + 572 572 94,7 569 569 94,2 1,8
2 doses 18 590 97,7 21 590 97,7 1,7
1 dose 1 591 97,8 1 591 97,8 1,2
0 dose 13 - - 13 - -
Rougeole
2 doses et + 536 536 88,7 516 516 85,4 1,2
1 dose 51 587 97,2 69 585 96,9 0,4
0 dose 17 - - 19 - -
Rubéole-Oreillons
2 doses et + 536 536 88,7 516 516 85,4 1,2
1 dose 49 585 96,9 67 583 96,5 0,2
0 dose 19 - - 21 - -
Méningocoque
1 dose et + 580 580 96,0 577 577 95,5 -0,2
0 dose 24 - - 27 - -
Varicelle
1 dose et + 551 551 91,2 549 549 90,9 1,4
0 dose 53 - - 55 - -
Rotavirus
3 doses et + 53 53 8.8 53 53 8.8 -
2 doses 6 59 9,8 6 59 9,8 -
1 dose 2 61 10,1 2 61 10,1 -
0 dose 543 - - 543 - -

a

Calculé sur les doses avant 24 mois.
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Dans le cas de la cohorte 2 ans, ce sont 88 % des enfants qui ont recu la 4° dose du vaccin
DCaT-Polio avant 24 mois et 87 % dans le cas du Hib, une nette diminution par rapport a la
couverture vaccinale des trois premiéres doses de ces vaccins qui se situe autour de 97 %
(tableau 21). Egalement, bien que 97 % des enfants de cette cohorte aient recu une
premiére dose du vaccin contre la rougeole, ce ne sont que 85 % qui, a I'age de 24 mois, ont
recu la deuxieme dose, tel que prévu au calendrier de vaccination. Par rapport a 2008
cependant, aucun des écarts n’est statistiguement significatif.

Pour les vaccins qui ne comportent qu'une seule dose a 12 mois, soit ceux administrés
contre la varicelle et le méningocoque, la couverture vaccinale de la cohorte 2 ans est
nettement supérieure a celle de la cohorte 1 an, probablement parce que ces enfants ont
bénéficié de plus de temps pour les recevoir.

Alors qu'avec la cohorte 1 an, la couverture contre la varicelle fait baisser la couverture
vaccinale globale (incluant tous les antigenes), la situation est différente avec la cohorte
2 ans puisque la protection contre la varicelle est supérieure a celle contre plusieurs
antigénes soit la rougeole, rubéole-oreillons et méme les 4°° doses de DCaT-Polio et Hib. La
méme situation avait été observée dans I'étude de 2008.

6.4.5 Couverture vaccinale compléte pour I’age, selon I’age

Les tracés des couvertures vaccinales complétes pour I'age selon I'adge sont présentés a la
figure 6. On remarque que les courbes des cohortes 1 an et 2 ans jusqu’a I'age de 15 mois
sont trés rapprochées, et que les couvertures avant 4, 6 et 12 mois sont plus élevées que
celles avant 18 et 24 mois. Par ailleurs, et particulierement pour les vaccins prévus a 12 et
18 mois, les courbes permettent de voir les gains acquis aprés I'age prévu pour les vaccins,
ce qui met en évidence I'ampleur des retards au calendrier.
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Figure 6 Couverture vaccinale compléte pour I'age, selon I'&ge et la cohorte
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6.4.6 Couverture vaccinale selon le nombre de doses manquantes

Le nombre de doses manquantes pour obtenir un statut vaccinal complet a été calculé en
tenant compte du nombre de doses que I'enfant aurait d0 recevoir et qu’il n'a pas regcues
depuis sa naissance jusqu’au moment de I'enquéte (tableau 22). Il ressort que 93 % des
enfants de la cohorte 1 an et 89 % de la cohorte 2 ans auraient un statut complet au moment
de I'enquéte avec une seule dose supplémentaire. En ajoutant les enfants a qui il manque
deux doses et trois doses, ce sont respectivement 95 % et 96 % des enfants qui auraient
une couverture compléte.

Tableau 22 Progression de la couverture vaccinale compléte selon le nombre de
doses manquantes pour chaque cohorte

Cohorte 1 an (n = 629)*° Cohorte 2 ans (n = 604)°
Couverture vaccinale
nenfants ncum CV cum (%) nenfants ncum CVcum (%)

Complete 550 550 87,4 500 500 82,8
Complete avec 1 dose de + 37 587 93,3 35 535 88,6
Complete avec 2 doses de + 3 590 93,8 12 547 90,6
Compléete avec 3 doses de + 5 595 94,6 30 577 95,5
Complete avec 4 doses de + 9 604 96,0 2 579 95,9
Compléte avec = 5 doses de + 19 623 99,0 20 599 99,2

(5-8 doses ou 5-10 doses de +)*

Huit doses requises pour la cohorte 1 an.
Dix doses requises pour la cohorte 2 ans.

L’analyse tient compte du fait que le RRO et le vaccin contre la varicelle ont pu étre administrés ensemble (vaccin combiné)
ou séparément (RRO et varicelle).

Les enfants non vaccinés (a qui il manque 8 doses pour la cohorte 1 an et 10 doses pour la cohorte 2 ans) ne sont pas
comptabilisés dans les = 5 doses.

6.4.7 Comparaison des couvertures vaccinales a un an pour les deux cohortes

Dans le but de comparer les deux cohortes, la couverture vaccinale & 15 mois a également
été calculée pour la cohorte 2 ans en appliquant les mémes critéres. Bien que la cohorte
1 an affiche une couverture vaccinale d’environ 3 points supérieure a celle de la cohorte
2 ans (tableau 23), cette différence n’est pas statistiquement significative (p = 0,24).

Tableau 23 Couverture vaccinale compléte a 15 mois pour chaque cohorte

Cohorte 1 an (n = 629) Cohorte 2 ans (n = 604)
Couverture vaccinale
n % n %
Compléte 519 82,5 482 79,8
(IC 95 %) (79,3-85,4) (76,4-82,9)
Incompléte et non vacciné 110 17,5 122 20,2
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6.5 OPINIONS SUR LA VACCINATION

Environ 85 % des répondants se sentent suffisamment informés sur la vaccination dans les
deux cohortes (figures 7 et 8). La trés grande majorité des répondants (environ 9 sur 10)
croient que les vaccins sont sécuritaires, efficaces et utiles. Par ailleurs, 52 % des
répondants de la cohorte 1 an considérent que les retards dans la vaccination peuvent
entrainer des risques pour la santé de I'enfant, alors qu’en 2008, cette proportion était de
62 %. Pour la cohorte 2 ans, cette proportion est de 57 %, alors qu’elle était de 65 % en
2008.

Prés de 4 répondants sur 10 dans les deux cohortes considérent qu'il y a plus de risques
d’effets secondaires si I'enfant recoit plusieurs injections lors de la méme visite, et environ
7 sur 10 croient gu'il est préférable d'utiliser des vaccins combinés (figures 9 et 10). Un peu
plus des trois quarts des répondants des deux cohortes trouvent acceptable le fait qu'un
enfant regoive deux injections lors d’'une méme visite, mais cette proportion baisse de fagon
drastique lorsqu'il s’agit de trois et de quatre injections a la méme visite.

O Totalement en accord MPIutdt en accord MPIutdt en désaccord O Totalement en désaccord M Je ne sais pas

100%

60% -

40% -

% Réponses

0%

Suffisamment informé Les vaccins sont Les vaccins sont Les vaccins sont Risques reliés
sur la vaccination «sécuritaires» «efficaces» «utiles» aux retards
Opinions
Figure 7 Opinions des parents sur la vaccination dans la cohorte 1 an
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sur la vaccination «sécuritaires» «efficaces» «utiles» aux retards
Opinions
Figure 8 Opinions des parents sur la vaccination dans la cohorte 2 ans
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Figure 9 Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins

combinés dans la cohorte 1 an
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Figure 10 Opinions des parents sur les injections multiples et les vaccins
combinés dans la cohorte 2 ans
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6.6 FACTEURS ASSOCIES AU STATUT VACCINAL DE L’ENFANT (ANALYSES UNIVARIEES)
6.6.1 Caractéristiques de I'enfant et de sa famille

Tableau 24 Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I’enfant dans la
cohorte 1 an (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 15 mois
de I'enfant a
n n % Valeur p

Couverture vaccinale globale 629 519 82,5
Sexe de I'enfant
Féminin 306 257 84,0 035
Masculin 323 262 81,1 '
Durée de la grossesse
36 sem. et - 53 46 86,8 0.42
37 sem. et + 559 461 82,5 '
Sans réponse 17 12 -
Lieu de naissance de I’enfant
Au Québec 602 506 84,1
Hors Québec 19 6 31,6 < 0,000
Sans réponse 8 7 -
Zone de résidence
Région métropolitaine de Montréal 306 249 81,4
Autres régions métropolitaines 120 101 84.2
(plus de 100 000 hab.) '
Agglomérations de recensement 7 2 4 0,57
(10 000 a 100 000 hab.) 3 6 84.9
PetlFes villes et monde rural 121 104 86.0
(moins de 10 000 hab.)
Lieu de vaccination
CSSSs 407 355 87,2
CM/CH 126 94 74,6 0,003
Mixte 86 70 814
Hors Québec 4 0 -
Sans réponse 6 0 -
Rang de naissance de I’enfant dans la famille
1% 277 234 84,5 032
2%et + 334 272 81,4 ’
Sans réponse 18 13 -
Maladie chronique chez I’enfant
Oui 4 4 100,0
Non 618 510 82,5 1,00
Sans réponse 7 5 -
Fréquentation d’'un milieu de garde
Oui 447 381 85,2 001
Non 172 131 76,2 '
Sans réponse 10 7 -

a

Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 25 Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
dans la cohorte 1 an (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 15 mois
li la famill
en lien avec la famille N N % Valeur p?

Langue maternelle de la meére
Francais 484 414 85,5
Anglais 36 25 69,4
Autres 102 75 73,5 0,001
Sans réponse 7 5 -
Pays de naissance de la mére
Canada 501 423 84,4 001
Hors Canada 120 90 75,0 ’
Sans réponse 8 6 -
Age de la mére a la naissance de 'enfant
<30 ans 306 258 84,3
230 ans 316 256 81,0 0,28
Sans réponse 7 5 -
Scolarité de la mere (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 136 113 83,1
Collégial 192 162 84,4 072
Universitaire 293 239 81,6 '
Sans réponse 8 5 -
Type de famille
Famille avec conjoints 569 471 82,8
Famille monoparentale 47 39 83,0 0,97
Sans réponse 13 9 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada
Médecin seulement 590 497 84,2
Sa,ge-f_emme accompagnée ou nhon d’'un 13 8 615 0.04
médecin
Autre 6 4 -
Sans réponse 1 1 -
Indice de défavorisation matérielle”
Treés favorisé (1% quintile) 79 63 79,7
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4° quintiles) 402 333 82,8 0,78
Trés défavorisé (5° quintile) 131 109 83,2
Indice de défavorisation sociale”
Trés favorisé (1* quintile) 57 49 86,0
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4° quintiles) 424 359 84,7 0,02
Trés défavorisé (5° quintile) 131 97 74,0

a

Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
Dix-sept sujets ne sont pas inclus dans I'analyse de cette variable.

Les analyses univariées effectuées selon les caractéristiques de I'enfant et de sa famille
démontrent que plusieurs variables sont en lien avec la couverture vaccinale a 15 mois dans
la cohorte 1 an (tableaux 24 et 25). En premier lieu, il ressort que les enfants nés au Québec
ont une couverture vaccinale compléte de plus de 50 points supérieure a ceux nés a
I'extérieur de la province. Dans le méme sens, les enfants dont la langue maternelle de la
mére est le francais ainsi que ceux dont la mére est née au Canada présentent aussi une
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couverture vaccinale a 15 mois supérieure aux autres enfants. Les enfants vaccinés
exclusivement en CSSS (mission CLSC) et les enfants fréquentant un milieu de garde ont
également une meilleure couverture vaccinale. En 2010, une nouvelle question a été ajoutée
concernant le type de professionnel qui a assisté I'accouchement. Il ressort que la présence
d'une sage-femme a I'accouchement pour les enfants nés au Canada est liée a la couverture
vaccinale de I'enfant & 15 mois, les enfants dont la mére a été accompagnée par une sage-
femme ayant une couverture de 23 points inférieure a celle des enfants dont la mére a été
accompagnée par un medecin seulement. Il faut toutefois mentionner que dans le cas de
cette variable, les nombres sont petits. L'indice de défavorisation sociale est associé a une
moins bonne couverture vaccinale, les enfants dont la mére se trouve dans le dernier quintile
ayant une couverture plus faible que les autres.

Comme dans le cas de la cohorte 1 an, les enfants de la cohorte 2 ans nés au Québec et
ceux vaccinés en CSSS (mission CLSC) affichent une couverture vaccinale plus élevée que
les autres (tableau 26). Aucune variable parmi les caractéristiques de la famille n’est
significativement liée a la couverture vaccinale compléte avant 24 mois (tableau 27).
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Tableau 26 Couverture vaccinale selon les caractéristiques de I'’enfant dans la

cohorte 2 ans (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 24 mois
de I’enfant
e rentan n n % Valeur p*

Couverture vaccinale globale 604 480 79,5
Sexe de I’enfant
Féminin 295 242 82,0 013
Masculin 309 238 77,0 ’
Durée de la grossesse
36 sem. et - 54 41 75,9 0.38
37 sem. et + 528 427 80,9 ’
Sans réponse 22 12 -
Lieu de naissance de I'’enfant
Au Québec 570 462 81,1 0002
Hors Québec 31 17 54,8 !
Sans réponse 3 1 -
Zone de résidence
Région métropolitaine de Montréal 280 218 77,9
Autres régions métropolitaines 126 99 786
(plus de 100 000 hab.) '
Agglomérations de recensement 71 63 88.7 0,16
(10 000 & 100 000 hab.) ’
Petites villes et monde rural

. 117 96 82,1
(moins de 10 000 hab.)
Lieu de vaccination
CSSss 362 311 85,9
CM/CH 145 103 71,0 < 0,0001
Mixte 77 60 77,9
Hors Québec 9 3 -
Sans réponse 6 3 -
Rang de naissance de I’enfant dans la famille
1% 285 239 83,9 003
2°et + 300 229 76,3 ’
Sans réponse 19 13 -
Maladie chronique chez I'enfant
Oui 16 12 75,0
Non 582 464 79,7 0.75
Sans réponse 6 4 -
Fréquentation d’un milieu de garde
Oui 448 365 81,5 007
Non 149 111 74,5 '
Sans réponse 7 4 -

Valeur p calculée en excluant les sans réponse.
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Tableau 27 Couverture vaccinale selon les caractéristiques en lien avec la famille
dans la cohorte 2 ans (analyse univariée)

Caractéristiques Cohorte CV compléte avant 24 mois
en lien avec la famille
n n % Valeur p*

Langue maternelle de la mere
Frangais 470 381 81,1
Anglais 43 36 83,7
Autres 88 62 70,5 0,06
Sans réponse 3 1 -
Pays de naissance de la mére
Canada 492 393 79,9 078
Hors Canada 108 85 78,7 '
Sans réponse 4 2 -
Age de la mére ala naissance de I'enfant
<30 ans 301 237 78,7
= 30 ans 297 241 81,1 0,46
Sans réponse 6 2 -
Scolarité de la mére (niveau complété ou non)
Primaire/Secondaire 147 112 76,2
Collégial 188 155 82,4 0.36
Universitaire 266 212 79,7 '
Sans réponse 3 1 -
Type de famille
Famille avec conjoints 541 435 80,4
Famille monoparentale 50 35 70,0 0,08
Sans réponse 13 10 -
Type de professionnel ayant assisté I'accouchement a la naissance de I’enfant né au Canada
Médecin seulement 566 462 81,6
Sage-femme accompagnée ou non d'un
médecin 12 ! 58,3 0,056
Autre 3 1 -
Sans réponse 1 0 -
Indice de défavorisation matérielle”
Tres favorisé (1" quintile) 82 68 82,9
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 349 274 78,5 0,65
Trés défavorisé (5° quintile) 152 122 80,3
Indice de défavorisation sociale”
Tres favorisé (1*" quintile) 70 59 84,3
Favorisé a défavorisé (2°-3°-4°) 399 314 78,7 0,56
Trés défavorisé (5° quintile) 114 91 79,8

Valeur p calculée en excluant les sans réponse.

L Vingt et un sujets ne sont pas inclus dans cette analyse.
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6.6.2 Opinions sur la vaccination

Les enfants dont les répondants trouvent que les vaccins sont sécuritaires, efficaces ou
utiles pour leur santé ont une couverture vaccinale a 15 mois ou a 24 mois significativement
plus élevée que les autres enfants, et ce, pour les deux cohortes (tableaux 28 et 30). Dans le
méme sens, ceux dont les répondants croient qu'un vaccin combiné est préférable aux
injections multiples ou qu’il est acceptable d’administrer deux vaccins lors d’'une méme visite
ont une couverture vaccinale de 15 a 23 points de pourcentage supérieure aux autres
enfants, toujours pour les deux cohortes (tableaux 29 et 31). Tous les autres éconceés
d’opinion concertant les injections multiples sont liés significativement & la couverture
vaccinale a 24 mois pour la cohorte 2 ans, alors qu'’ils ne le sont pas avec la couverture
vaccinale a 15 mois pour la cohorte 1 an.

Tableau 28 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination dans
la cohorte 1 an (analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 15 mois

Opinion
P n n % Valeur p*

Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant

Accord 528 439 83,1 0.68
Désaccord 80 65 81,3

Ne sait pas 10 6 60,0

Sans réponse 11 9 81,8

Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »

Accord 544 457 84,0

< 0,0001
Désaccord 18 8 44 4
Ne sait pas 46 36 78,3
Sans réponse 21 18 85,7
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »

537 451 84,0
Accord } < 0,0001

Désaccord 20 9 45,0
Ne sait pas 45 38 84,4
Sans réponse 27 21 77,8
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »
Accord 545 465 85,3 < 0,0001
Désaccord 27 10 37,0
Ne sait pas 37 29 78,4
Sans réponse 20 15 75,0
Il y ades risques ala santé de I’enfant si on retarde sa vaccination
Accord 319 273 85,6
0,06
Désaccord 197 156 79,2
Ne sait pas 98 78 79,6
Sans réponse 15 12 80,0

? Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 29 Couverture vaccinale selon I’opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 1 an (analyse
univariée)

Cohorte CV complete avant 15 mois
Opinion

n n % Valeur p*

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination

482 415 86,1
Accord } < 0,0001
Désaccord 100 71 71,0
Ne sait pas 38 25 65,8
Sans réponse 9 8 88,9
Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination
Accord 225 194 86,2 }
Désaccord 343 277 80,8 0.09
Ne sait pas 51 40 78,4
Sans réponse 10 8 80,0
Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination
113 94
Accord 83,2 } 0,89
Désaccord 449 371 82,6
Ne sait pas 57 46 80,7
Sans réponse 10 8 80,0
Il n’y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples
204 171
Accord 83,8 } 0.27
Désaccord 242 193 79,8
Ne sait pas 169 143 84,6
Sans réponse 14 12 85,7
Il est préférable que mon enfant regoive un vaccin combiné plutét que plusieurs
vaccins séparés a la méme visite de vaccination
430 372 86,5
Accord < 0,0001
Désaccord 76 49 64,5
Ne sait pas 112 90 80,4
Sans réponse 11 8 72,7

% Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 30 Couverture vaccinale selon I'opinion des parents sur la vaccination dans
la cohorte 2 ans (analyse univariée)

Cohorte CV compléte avant 24 mois

Opinion
n n % Valeur p*

Je me sens suffisamment informé sur la vaccination de mon enfant

496 411 82,9

Accord } <0,0001
Désaccord 84 53 63,1
Ne sait pas 9 6 66,7
Sans réponse 15 10 66,7
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « sécuritaires »
Accord 527 431 81,8

0,004
Désaccord 22 12 54,5
Ne sait pas 38 24 63,2
Sans réponse 17 13 76,5
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « efficaces »
Accord 531 437 82,3

0,001
Désaccord 17 8 47,1
Ne sait pas 37 21 56,8
Sans réponse 19 14 73,7
Les vaccins utilisés chez les jeunes enfants québécois sont « utiles »
Accord 531 436 82,1

< 0,0001

Désaccord 23 10 43,5
Ne sait pas 31 20 64,5
Sans réponse 19 14 73,7
Il'y ades risques ala santé de I'’enfant si on retarde sa vaccination
Accord 335 278 83,0

0,003
Désaccord 181 130 71,8
Ne sait pas 74 63 85,1
Sans réponse 14 9 64,3

a

Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
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Tableau 31 Couverture vaccinale selon I’opinion des parents sur les injections
multiples et les vaccins combinés dans la cohorte 2 ans (analyse
univariée)

Cohorte CV complete avant 24 mois
Opinion

n n % Valeur p*

Il est acceptable d’administrer 2 injections a la méme visite de vaccination

Accord 451 380 84,3

< 0,0001
Désaccord 98 60 61,2
Ne sait pas 45 33 73,3
Sans réponse 10 7 70,0
Il est acceptable d’administrer 3 injections a la méme visite de vaccination
Accord 201 181 90,0

< 0,0001
Désaccord 331 248 74,9
Ne sait pas 61 43 70,5
Sans réponse 11 8 72,7
Il est acceptable d’administrer 4 injections a la méme visite de vaccination
Accord 98 90

918 } 0,002
Désaccord 439 342 77,9
Ne sait pas 55 40 72,7
Sans réponse 12 8 66,7
Il n’y a pas plus de risques d’effets secondaires avec les injections multiples
Accord 199 166 83,4
0,02

Désaccord 232 171 73,7
Ne sait pas 163 136 83,4
Sans réponse 10 7 70,0
Il est préférable que mon enfant regoive un vaccin combiné plutdt que plusieurs
vaccins séparés a la méme visite de vaccination
Accord 423 358 84,6

< 0,0001
Désaccord 87 58 66,7
Ne sait pas 83 57 68,7
Sans réponse 11 7 63,6

Valeur p calculée en excluant les non vaccinés et les sans réponse.
6.6.3 Age al’administration du premier vaccin

L’age d’administration du premier vaccin est associé a une meilleure couverture vaccinale a
15 mois et a 24 mois. En effet, les enfants ayant recu leur premier vaccin avant I'age de trois
mois ont une couverture vaccinale supérieure de 30 points pour la cohorte 1 an et de
39 points pour la cohorte 2 ans par rapport aux enfants qui ont recu leur premier vaccin a
3 mois ou apres (tableau 32). Le méme constat peut étre fait, avec des écarts moindres
cependant, si on compare les enfants ayant recu leur premier vaccin avant I'dge de 2 mois et
3 semaines par rapport aux enfants qui I'ont recu plus tard. Par contre, lorsque le point de
comparaison est d’une semaine ou de deux semaines suivant I'atteinte du 2° mois d’age, le
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lien entre la couverture vaccinale et 'age au 1 vaccin reste significatif avec la cohorte 2 ans
seulement.

Tableau 32 Couverture vaccinale compléte a 15 mois (cohorte 1 an) et a 24 mois
(cohorte 2 ans) selon I’age au 1* vaccin

~ Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Age
d’administration Cohorte CV complete a 15 mois Cohorte CV complete a 24 mois
1% vaccin
n n CV (%) Valeurp n n CV (%) Valeurp
< (2 mois + 1 sem.) 401 338 84,3 357 298 83,5
. 0,38 0,01
2 (2 mois + 1 sem.) 222 181 81,5 242 182 75,2
< (2 mois +2 sem.) 512 432 84,4 464 385 83,0
. 0,12 0,001
2 (2 mois + 2 sem.) 111 87 78,4 135 95 70,4
< (2 mois + 3sem.) 563 477 84,7 524 435 83,0
. 0,004 < 0,0001
2 (2 mois + 3 sem.) 60 42 70,0 75 45 60,0
<3 mois 585 498 85,1 554 460 83,0
. < 0,0001 < 0,0001
2 3 mois 38 21 55,3 45 20 44,4

6.6.4 Occasions manquées

Les occasions manquées ont été calculées en vérifiant si les vaccins prévus a une méme
visite ont tous été administrés ou non lors de cette visite. Les vaccins prévus mais non
administrés peuvent ne jamais avoir été administrés ou avoir été administrés a une date
ultérieure. Les occasions manquées ont été calculées pour les visites prévues a 2 mois et a
12 mois. Parmi les enfants qui se sont fait administrer au moins un vaccin lors de la visite
prévue a 2 mois, 95 % des enfants de la cohorte 1 an et 97 % de la cohorte 2 ans ont recu
en méme temps les deux vaccins prévus lors de cette visite (tableaux 33 et 34). Par ailleurs,
la couverture vaccinale tant a 15 mois (cohorte 1 an) qu'a 24 mois (cohorte 2 ans) des
enfants n'ayant pas recu les deux vaccins en méme temps se situe a 52 points en dessous
de la couverture des autres enfants.

Quatre-vingt-sept pour cent (87 %) des enfants de la cohorte 1 an ont regu, lors d'une méme
visite, tous les vaccins prévus a 12 mois, que ce soit avec le nouveau vaccin RRO-V ou avec
les vaccins RRO et varicelle donnés séparément. La proportion d’occasions manquées a
12 mois se situe donc a 13 %, ce qui représente moins de la moitié de la proportion
observée en 2008. Avec la cohorte 2 ans, c’est 83 % des enfants qui ont recu les trois ou les
guatre vaccins prévus a 12 mois le méme jour. La couverture vaccinale des enfants de la
cohorte 1 an ayant recu tous les vaccins prévus a 12 mois est de 73 points au-dessus de la
couverture vaccinale des enfants a qui il manque un ou plusieurs vaccins. Pour la cohorte
2 ans, I'écart est de 49 points.

Bien que les couvertures vaccinales a 15 mois ou a 24 mois sont toutes liées au nombre
d’injections regues a la visite de 12 mois, il faut noter que les couvertures vaccinales des
enfants ayant recu deux injections lors de cette visite sont plus élevées que celles des
enfants ayant regu trois injections sans recevoir le vaccin combiné RRO-V (tableaux 35 et
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36). Cela signifie que certains enfants qui recoivent deux vaccins lors de leur premiére visite
prévue a 12 mois reviennent ultérieurement pour recevoir les deux autres vaccins prévus.
Par contre, la trés faible couverture pour ceux qui ont regu trois des quatre vaccins prévus
révéle que le vaccin refusé lors de cette visite ne sera pas administré lors d'une visite
ultérieure, et il s’agit dans la trés grande majorité des cas du vaccin contre la varicelle (24/27
pour la cohorte 1 an et 19/23 pour la cohorte 2 ans).

Tableau 33 Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions manquées
et couverture vaccinale correspondante, pour les visites de 2 mois et
12 mois (cohorte 1 an)

Tous administrés a la méme visite CV compléte a 15 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)?
Oui 593 95,2 509 85,8
Non 30 4.8 10 33,3 < 0,0001
Total 623 100 519 83,3
Vaccins RRO + Men-C +VPC-7 (12 mois)”
Oui 547 90,7 501 91,6
Non 56 9,3 18 32,1 < 0,0001
Total 603 100 519 86,1
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 523 86,7 501 95,8
Non 80 13,3 18 22,5 < 0,0001
Total 603 100 519 86,1

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.
Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.

Tableau 34 Répartition des enfants selon la présence ou non d’occasions manquées
et couverture vaccinale correspondante, pour les visites de 2 mois et
12 mois (cohorte 2 ans)

Tous administrés a la méme visite CV compléte a 24 mois
n % n % Valeur p
Vaccins DCaT-P-Hib + VPC-7 (2 mois)?
Oui 578 96,7 474 82,0
Non 20 3,3 6 30,0 < 0,0001
Total 598 100 480 80,3
Vaccins RRO + Men-C + VPC-7 (12 mois)®
Oui 506 86,2 439 86,8
Non 81 13,8 41 50,6 <0,0001
Total 587 100 480 81,8
Vaccins RRO + Varicelle + Men-C + VPC-7 (12 mois)b
Oui 485 82,6 438 90,3
Non 102 17,4 42 41,2 < 0,0001
Total 587 100 480 81,8

? Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 2 mois.

Inclut seulement les enfants qui ont regu au moins un des vaccins prévus a 12 mois.
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Tableau 35 Répartition des enfants selon le nombre d’injections recues la méme
journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante
(cohorte 1 an)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléte & 15 mois
Non|1breAd |nje(_:t!ons a n % n % Valeur p
a méme visite
1 13 2,2 1 7,7
2 40 6,6 15 37,5
3 27 45 2 7.4 < 0,0001
42 523 86.7 501 95,8
Total 603 100 519 86,1

a

Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et trois pour ceux qui ont recu RRO + V combinés.

Tableau 36 Répartition des enfants selon le nombre d’injections recues la méme
journée a la visite de 12 mois et couverture vaccinale correspondante
(cohorte 2 ans)

Vaccins RRO/Men-C/VPC-7/Varicelle (12 mois) CV compléte & 24 mois
NorT|1breAd |nje9t!ons a n % n % Valeur p
a méme visite

1 15 2,6 2 13,3

2 64 10,9 37 57,8
3 23 3,9 3 13,0 <0,0001

42 485 82,6 438 90,3

Total 587 100 480 81,8

Quatre injections pour ceux qui ont recu RRO et varicelle séparés, et 3 pour ceux qui ont regu RRO + V combinés.

6.7 ANALYSES MULTIVARIEES DES FACTEURS ASSOCIES AU STATUT VACCINAL
INCOMPLET

L'age tardif au premier vaccin est la seule variable commune aux deux cohortes parmi les
facteurs associés de facon indépendante au statut vaccinal incomplet & 15 mois (cohorte
1 an; tableau 37) et a 24 mois (cohorte 2 ans; tableau 38). Cette variable était également
présente pour les deux cohortes en 2008.

Les variables qui exercent un lien significatif exclusivement dans la cohorte 1 an et qui
étaient également ressorties en 2008 sont la présence d'une occasion manquée a la
premiére visite prévue a 2 mois et le fait pour la mére d’avoir une langue maternelle autre
gue le francais. Les autres variables qui sont significativement liées au statut vaccinal
incomplet en 2010 sont la vaccination exclusivement en CM/CH, le fait pour le parent de ne
pas croire que les vaccins sont utiles pour la santé de I'enfant et une naissance de lI'enfant a
I'extérieur du Québec. Trois variables qui ressortent exclusivement avec la cohorte 2 ans en
2010 étaient également présentes en 2008. Il s’agit pour I'enfant d’occuper le 3° rang ou plus
dans la famille, de la présence d’'une occasion manquée a la visite prévue a 12 mois et du
fait pour le parent de ne pas se sentir suffisamment informé sur la vaccination. Etre une
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meére agée de moins de 30 ans ressort également en 2010, bien que ce ne fut pas le cas en
2008.

Tableau 37 Facteurs associés au statut vaccinal® incomplet & 15 mois pour la
cohorte 1 an (analyse multivariée)

Facteurs RCajusté (IC 95%)® Valeurp

Age au premier vaccin

< 3 mois (référence) 1 -
> 3 mois 33 (1,5-7,5) 0,004
Lieu de vaccination
Mixte ou CSSS (référence) 1 - 0.034
Exclusivement en CM/CH 1,8 (1,1-3,2) '
Occasion manquée
Vaccins de 2 mois administrés a la méme visite (référence) 1 -
Vaccins de 2 mois non administrés a la méme visite 6,2 (2,5-15,4) <0,0001
Opinion sur la vaccination
Trouver que les vaccins sont utiles pour la santé des enfants (référence) 1 - 0,0007
Ne pas trouver que les vaccins sont utiles pour la santé des enfants 55 (2,1-14,9)
Lieu de naissance de I’enfant - -
Né au Québec (référence) 1 0.014
Né hors du Québec 5,9 (1,4-24,4) '
Langue maternelle de la mére
Francais (référence) 1 -
Autre 1,9 (1,1-3,3) 0,028

a

Les rapports de cote (RC) surestiment le risque relatif (RR), car la fréquence de la maladie (statut vaccinal incomplet) est
élevée.

* Basé sur la définition de couverture vaccinale compléete avant 15 mois.
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Tableau 38 Facteurs associés au statut vaccinal®incomplet & 24 mois pour la
cohorte 2 ans (analyse multivariée)

Facteurs RC ajusté (IC 95 %)*  Valeur p

Age au premier vaccin

<3 e (rféiesrence) 7?2 (3,1-17,0) < 20001
Rang de I'enfant dans la famille
er e e
17-2 enfg)etznét(fference) 2%8 (1555) 0,002
Occasion manquée
.Vaccins de 12 mois administrés i\:Jl la méme \./is.ite !r\éféren;e) . 1 - < 00001
Vaccins de 12 mois, au moins un vaccin non administré a la méme visite 15,3 (8,6-27,4) '
Opinion sur la vaccination
Se sentir suffi;ammgnt informé sur Iq vaccination.(réf.érence) 1 - 0.007
Se sentir insuffisamment informé sur la vaccination 2,3 (1,3-4,3) '
Age de la mére a la naissance de I’enfant
30 ans St?:E) (;(ra];erence) 1?9 (1133) 0,022

a

Les rapports de cote (RC) surestiment le risque relatif (RR), car la fréquence de la maladie (statut vaccinal incomplet) est
élevée.

Afin de vérifier la reproductibilité du modele de régression de la cohorte 1 an, celui-ci a été
appliqué a la cohorte 2 ans en vue de voir quelles variables sont associées au statut vaccinal
incomplet a 15 mois avec cette cohorte. Il s’avére qu’a I'exception de la langue maternelle de
la mére, les mémes variables ressortent comme significativement associées au statut
vaccinal, assurant ainsi le caractére reproductible du modele.

6.8 ANALYSES DES RETARDS VACCINAUX
6.8.1 Perception des parents des retards a la vaccination

Lorsque la question leur est posée directement, une minorité de parents (10 % a 13 %)
rapportent un retard a la premiére visite de vaccination (tableau 39). Comme en 2008, les
deux principales raisons évoquées sont la difficulté a obtenir un rendez-vous dans un délai
acceptable et le fait que I'enfant était malade (tableau 40).

$ Basé sur la définition de couverture vaccinale compléte avant 24 mois.
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Tableau 39 Répartition des parents selon qu’ils ont rapporté ou non un retard a la
1" visite de vaccination, pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Retard ala 1"° visite n =623 n =599
n % n %
Oui 61 9,8 78 13,0
Non 543 87,2 498 83,1
Ne sait pas 10 1,6 12 2,0
Sans réponse 9 1,4 11 1,8

Tableau 40 Raisons de retard a la 1"° visite de vaccination pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Raisons n==61 n=78

n % n %
Difficulté & obtenir un rendez-vous 31 50,8 38 48,7
L’enfant était malade 9 14,8 8 10,3
J'attendais que mon enfant soit plus vieux 4 6,6 4 51
Oubli de prendre le rendez-vous 2 3,3 2 2,6
Non informé de la date du 1% vaccin 2 3,3 1 1,3
Importance non connue 2 3,3 0 0,0
Autres raisons 8 13,1 10 12,8
Sans réponse 3 4,9 15 19,2
Total 61 100 78 100

Il est intéressant de souligner que 93 % (cohorte 1 an) et 90 % (cohorte 2 ans) des parents
qui font vacciner pour la premiére fois leur enfant avant qu’il atteigne I'dge de 3 mois
percoivent effectivement que celui-ci n’a pas été vacciné en retard (tableau 41). Par contre,
lorsque le vaccin a réellement été administré une semaine ou plus apres I'age prévu, c’'est
uniquement 24 % (cohorte 1 an) et 27 % (cohorte 2 ans) des parents qui percoivent qu’il y a
eu retard, comparativement a 63 % et 61 % lorsque le vaccin a été administré un mois ou
plus apres I'age prévu.
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Tableau 41 Perception d’un retard a la 1° visite de vaccination, selon I’age réel au
1*" vaccin, pour chaque cohorte

Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
Age réel au 1% vaccin Perception d’un retard® Perception d’un retard®
Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
<2 mois + 1 sem. 11 2,8 382 97,2 18 51 334 94,9
22 mois + 1 sem. 50 23,7 161 76,3 60 26,8 164 73,2
< 3 mois 39 6,9 530 93,1 56 10,4 484 89,6
2 3 mois 22 62,9 13 37,1 22 61,1 14 38,9

Sont exclus des dénominateurs les enfants pour lesquels la réponse était « ne sait pas » ou lorsque la question sur la
perception d’un retard n’était pas répondue.

6.8.2 Age al’administration des vaccins du calendrier

L'age de I'enfant au moment de I'administration des vaccins a été calculé pour les délais de
1 semaine, 4 semaines, 2 mois et 3 mois et plus aprés I'dge recommandé au Protocole
d'immunisation du Québec. Le premier délai d’'une semaine correspond a l'indicateur de suivi

des ententes de gestion du MSSS*. Le délai d'un mois correspond & la période
d’admissibilité et de retard des vaccins telle que définie au niveau canadien®’.

Au moins 92 % des enfants regoivent les deux vaccins recommandés a 2 mois dans un délai
de quatre semaines dans les deux cohortes (tableau 42). Pour les vaccins recommandés a
4 mois, ce sont 85 % ou plus des enfants qui recoivent le DCaT-P-Hib et le VPC-7 dans le
délai d'un mois (tableau 43). Pour ce dernier vaccin, cela représente un écart de 14 points
supérieur a la situation en 2006. En ce qui concerne la 3° dose du vaccin DCaT-P-Hib, la
proportion baisse a environ 75 % (tableau 44). Tous ces résultats sont semblables a ceux
observés en 2008. Comme en 2008 également, les proportions d’enfants vaccinés en retard
augmentent avec I'age auquel ces vaccins sont recommandés.

Avec la cohorte 1 an, la proportion d’enfants vaccinés a I'intérieur du délai d’un mois se situe
autour de 78 %, et ce, pour les 4 vaccins recommandés a 12 mois (tableaux 45 et 46). En ce
qui concerne la cohorte 2 ans, les proportions sont autour de 71 %. La cohorte 2 ans affiche
donc des proportions sans retard de 7 a 8 points inférieures a celles de la cohorte 1 an
lorsque le délai de quatre semaines est considéré (p < 0,004 pour les quatre vaccins). Il faut
noter toutefois que ces écarts s'amenuisent lorsque les délais augmentent.

Finalement, pour les vaccins recommandés a 18 mois, les proportions se situent a 69 %, et
ce, pour les deux vaccins (tableau 47). Par rapport a 2006 et & 2008, cela signifie une
amélioration de 13 points et de 6 points respectivement dans le cas de la 4° dose du DCaT-
P-Hib (p < 0,0001). Pour la 2° dose du RRO, I'amélioration est de 15 points par rapport a
2006 et de 7 points par rapport a 2008 (p < 0,0001).
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Tableau 42 Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins

DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (1" doses) prévus a 2 mois, pour
chaque cohorte

1" dose de DCaT-P-Hib 1" dose contre le pneumocoque

I’admﬁi\r?iitér‘ation Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %

2 mois + 1 semaine 397 63,9 357 59,8 389 63,3 352 59,6
2 mois + 4 semaines 582 937 554 928 570 927 544 92,0
3 mois 24 3,9 29 4,9 24 3,9 27 4,6

4 et 5mois 8 13 1,0 10 1,6 10 1,7

6 a 14 mois 6 1,0 1,0 7 1,1 7 1,2

15 mois et plus 1 0,2 0,3 4 0,7 3 0,5
Total 621 100 597 100 615 100 591 100

Tableau 43 Répartition des enfants selon I’age d’administration des vaccins

DCaT-P-Hib et contre le pneumocoque (2°° doses) prévus a 4 mois, pour
chaque cohorte

2° dose de DCaT-P-Hib 2° dose contre le pneumocoque

I’adm'?\r?iit?ation Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %

4 mois + 1 semaine 291 47,4 273 45,9 281 46,5 266 45,1
4 mois + 4 semaines 527 85,8 510 85,7 512 84.8 501 84,9
5 mois 56 9,1 61 10,3 59 9,8 52 8,8

6 et 7 mois 22 3,6 17 2,9 24 4.0 24 4,1

8a 14 mois 8 1,3 4 0,7 8 1,3 6 1,0

15 mois et plus 1 0,2 3 0,5 1 0,2 7 1,2
Total 614 100 595 100 604 100 590 100
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Tableau 44 Répartition des enfants selon I’age d’administration du vaccin
DCaT-P-Hib (3° dose) prévu a 6 mois, pour chaque cohorte

3% dose de DCaT-P-Hib

I’adm'?r?iit?ation Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
n % n %
6 mois + 1 semaine 202 33,3 201 34,1
6 mois + 4 semaines 451 743 452 76,7
7 mois 96 15,8 93 15,8
8 et 9 mois 43 7,1 30 51
10a 14 mois 12 2,0 10 1,7
15 mois et plus 5 0,8 4 0,7
Total 607 100 589 100

Tableau 45 Répartition des enfants selon I'age d’administration des vaccins RRO et

contre le méningocoque (1" doses) prévus a 12 mois, pour chaque
cohorte

1"® dose de RRO 1" dose contre le méningocoque

I’admpi\r?iit?ation Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans

n % n % n % n %

12 mois + 1 semaine 276 46,5 214 36,9 275 46,9 209 36,8
12 mois + 4 semaines 467 78,8 411 70,9 461 787 408 718
13 mois 72 12,1 88 15,2 73 12,5 81 14,3

14 mois 29 4.9 29 5,0 29 4.9 28 4.9

15 mois et plus 25 4,2 52 9,0 23 3,9 51 9,0
Total 593 100 580 100 586 100 568 100

Institut national de santé publique du Québec 63



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

Tableau 46 Répartition des enfants selon I’age d’administration des vaccins contre

le pneumocoque (3° dose) et la varicelle (1" dose) prévus a 12 mois,
pour chaque cohorte

3° dose contre le pneumocoque

1"® dose contre la varicelle

, Ag_e a Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans
I’administration

n % n % n % n %
12 mois + 1 semaine 274 47,3 207 36,5 266 47,2 194 35,2
12 mois + 4 semaines 453 78,2 398 70,2 440 78,0 385 69,9
13 mois 70 12,1 85 15,0 70 12,4 86 15,6

14 mois 28 4.8 32 5,6 30 5,3 31 5,6

15 mois et plus 28 4.8 52 9,2 24 4.3 49 8,9
Total 579 100 567 100 564 100 551 100

Tableau 47 Répartition des enfants selon I’age d’administration des vaccins
DCaT-P-Hib (4° dose) et RRO (2° dose) prévus a 18 mois, dans la cohorte

2 ans
Cohorte 2 ans
Age a e . e

I'administration 4" dose de DCaT-P-Hib 2" dose de RRO

n % n %
18 mois + 1 semaine 180 33,1 185 34,5
18 mois + 4 semaines 376 69,1 370 69,0
19 mois 88 16,2 81 15,1

20 et 21 mois 54 9,9 52 9,7

22 et 23 mois 12 2,2 13 2,4

24 mois et plus 14 2,6 20 3,7
Total 544 100 536 100
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Figure 13 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 12 mois, selon I'année
de I'’enquéte dans la cohorte 1 an
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Figure 14 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 12 mois, selon I'année
de I’enquéte dans la cohorte 2 ans
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Figure 15 Délai dans I'administration des vaccins prévus a 18 mois dans la cohorte
2 ans

Les proportions cumulatives d'enfants vaccinés selon I'age d'administration des vaccins
prévus au calendrier sont présentées a la figure 16 pour la cohorte 1 an et a la figure 17 pour
la cohorte 2 ans. Elles permettent, dans un premier temps, de voir la proportion d’enfants
ayant recu les différents vaccins a I'age recommandé ainsi qu’'a différents moments par la
suite, et dans un deuxiéme temps, de voir ou chaque vaccin se situe par rapport aux autres.
Tel qu'attendu, les vaccins dont 'administration au programme de vaccination est prévue en
tres bas age (a 2 et 4 mois) atteignent une couverture presque compléte a 6 mois et il y a
tres peu d’amélioration apres ce moment. Plus les vaccins sont prévus tard dans le
programme, plus ils s’éloignent d'une couverture complete a 24 mois, ce qui peut étre
explicable en partie a la diminution de la période d’observation.
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Figure 16 Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'age d'administration des vaccins prévus au calendrier dans
la cohorte 1 an
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Figure 17 Proportion cumulative d'enfants vaccinés selon I'dge d'administration des vaccins prévus au calendrier dans
la cohorte 2 ans
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Les retards ont également été calculés pour chaque vaccin par type de vaccinateurs, en
distinguant ceux donnés en CSSS (mission CLSC) et ceux donnés en CM/CH. Parmi les
vaccins recommandés a 2, 4 et 6 mois, seul le DCaT-P-Hib3 avec la cohorte 1 an est
administré en retard dans une proportion significativement supérieure en CSSS par rapport a
la proportion observée en CM/CH (tableau 48). En ce qui concerne les vaccins
recommandés a 12 mois, les vaccins contre le pneumocoque, le méningocoque et le RRO-V
sont plus frequemment administrés en retard en CM/CH qu’en CSSS, et ce, avec les deux
cohortes (tableaux 48 et 49). Quant aux vaccins recommandés a 18 mois, il n'y a pas de
différences significatives dans les retards entre les vaccins administrés en CSSS et ceux en
CM/CH.

Tableau 48 Proportion des vaccins administrés a lI'intérieur d’'un mois de I'age
recommandé, par type de vaccinateurs** (cohorte 1 an)

CSSS CM/CH
Vaccins Vaccins A I'intérieur Vaccins A l'intérieur
administrés d’'un mois administrés d’un mois
n n % n n %
2 mois
DCaT-P-Hib 1 438 410 93,6 169 159 94,1
Pneumocoque 1 442 412 93,2 163 149 91,4
4 mois
DCaT-P-Hib 2 431 365 84,7 170 150 88,2
Pneumocoque 2 433 362 83,6 163 143 87,7
6 mois
DcaT-P-Hib 3° 438 307 70,1 158 133 84,2
12 mois
Pneumocoque 3* 441 356 80,7 141 97 68,8
Méningocoque? 444 360 81,1 150 100 66,7
RRO 1 seul 49 39 79,6 32 26 81,3
Varicelle seul 28 22 78,6 23 17 73,9
RRO-V? 396 323 81,6 114 77 67,5

®  Valeur p <0,05.

** A I'exclusion des vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu.
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Tableau 49 Proportion des vaccins administrés a I'intérieur d’'un mois de I'age

recommandé, par type de vaccinateurs'" (cohorte 2 ans)

CSSS CM/CH
vaccins Vaccins A l'intérieur Vaccins A I'intérieur
administrés d’un mois administrés d’un mois
n n % n n %
2 mois
DCaT-P-Hib 1 387 364 94,1 189 171 90,5
Pneumocoque 1 390 363 93,1 187 168 89,8
4 mois
DCaT-P-Hib 2 387 330 85,3 187 162 86,6
Pneumocoque 2 392 332 84,7 185 158 85,4
6 mois
DcaT-P-Hib 3 388 289 74,5 180 145 80,6
12 mois
Pneumocoque 3° 391 300 76,7 169 96 56,8
Méningocoque® 393 302 76,8 175 102 58,3
RRO 1 seul® 66 51 77,3 65 39 60,0
Varicelle seul® 53 44 83,0 51 23 45,1
RRO-V? 328 245 74,7 112 71 63,4
18 mois
DCaT-P-Hib 4 372 253 68,0 159 115 72,3
RRO 2 367 253 68,9 156 108 69,2
% Valeur p <0,05.
™ A I'exclusion des vaccins administrés hors Québec ou chez un vaccinateur inconnu.
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7 DISCUSSION

Différents indicateurs peuvent étre utilisés pour mesurer et évaluer la couverture vaccinale
des jeunes enfants. Chaque indicateur fournit une information différente des autres, mais
toutes ces mesures peuvent étre complémentaires. La mesure combinée pour I'age, c’est-a-
dire celle qui considére I'administration de tous les antigénes requis a un age donné, permet
de tracer un portrait clair et précis de la situation des enfants a cet age. Elle constitue, par
ailleurs, un excellent indicateur de la capacité du systéme de santé a offrir le programme de
vaccination a une vaste population. Il est donc essentiel de mesurer la couverture vaccinale
des enfants sur une base réguliere, afin d’en suivre I'évolution et d'évaluer I'impact des
changements apportés dans la liste des vaccins recommandés. Au Canada, il est
recommandé dans les normes nationales de mesurer la couverture vaccinale sur une base
annuelle®. Par ailleurs, I'analyse des données par antigéne et le nombre de doses
administrées permet de mesurer la couverture vaccinale pour chacune des maladies visées.
Une telle mesure permet de faire une meilleure interprétation du degré de vulnérabilité de
I'enfant lorsqu’il manque plusieurs doses a la complétude du calendrier vaccinal, puisqu’il est
alors possible de vérifier quels vaccins sont manquants. Cela permet également de faire une
meilleure estimation des efforts requis pour que le statut vaccinal de I'enfant devienne
complet.

7.1 COUVERTURE VACCINALE « COMPLETE POUR L'AGE »

Cette enquéte permet d’'obtenir un estimé précis de la couverture vaccinale compléte des
enfants québécois a I'age de 15 mois pour la cohorte 1 an et a 24 mois pour la cohorte
2 ans. Elle permet également d’'approfondir la connaissance du portrait global de la
vaccination et de l'application du calendrier de vaccination. Il s'agit de la troisieme étude
réalisée & I'échelle provinciale depuis 1973*, les deux premiéres ayant été réalisées en
2006 et en 2008, avec la méme méthodologie que celle-ci. Il ressort que 83 % des enfants
de la cohorte 1 an ont une couverture compléte a 15 mois et 80 % de la cohorte 2 ans, a
24 mois. Bien que I'écart entre les deux cohortes ne soit pas significatif, la tendance est
inversée par rapport a la situation en 2006 et en 2008, ou la couverture vaccinale de la
cohorte 2 ans était supérieure a celle de la cohorte 1 an. Si la couverture vaccinale est
mesurée en tenant compte de tous les vaccins administrés, incluant ceux administrés apres
'age de 15 mois pour la cohorte 1 an et aprés 24 mois pour la cohorte 2 ans, la situation
s’améliore de 5 points pour la cohorte 1 an, mais seulement de 3 points pour la cohorte
2 ans. Ces résultats permettent de constater que, malgré des retards importants, certains
parents font quand méme administrer les vaccins prévus a leur enfant. Ainsi, la couverture
compléte pour 'age est plus faible dans la cohorte 2 ans, de méme que I'amélioration
observée de la mesure sans égard a I'age. En ce sens, il est possible d’affirmer que les
retards dans l'administration des vaccins exercent une influence importante sur la
complétude de la couverture vaccinale a 24 mois.

Le Programme national de santé publique (2003-2012) précise que 95 % des enfants de
2 ans devraient avoir recu I'ensemble des vaccins recommandés au programme québécois
d’immunisation*®. Or, les couvertures vaccinales de 83 % pour la cohorte 1 an et de 80 %
pour la cohorte 2 ans en 2010 s’écartent considérablement de I'objectif de ce programme. Il
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faut toutefois mentionner que la couverture de la cohorte 1 an s’est améliorée de 7 points par
rapport aux enquétes précédentes.

Comme en 2006 et en 2008, le retard observé a partir d'un mois aprés I'dge recommandé
est particulierement marqué pour les vaccins prévus a 12 mois et a 18 mois. Dans le cas des
vaccins prévus a 12 mois, environ 7 enfants sur 10 de la cohorte 2 ans ont recu leurs
vaccins avant I'dge de 13 mois. Cela correspond toutefois & une augmentation de 10 points
par rapport a 2006. En ce qui concerne les vaccins prévus a 18 mois, prés de 7 enfants sur
10 également les ont regus dans un délai maximum d’un mois aprés I'age recommandé, ce
qui est supérieur aux proportions observées en 2006 et en 2008.

Par ailleurs, il N’y a aucune amélioration significative de la couverture vaccinale a 24 mois
par rapport a 2006 et a 2008, alors que la situation s’est améliorée de 7 points pour la
couverture a 15 mois. Une telle situation peut étre attribuable aux efforts mis de I'avant ces
deux derniéres années pour diminuer les retards et les occasions manquées a 2 mois et a
12 mois. Par contre, I'observation de la situation pour chaque vaccin prévu a 12 mois et a
18 mois suggere que des efforts doivent encore étre investis pour que les enfants regoivent
dans les quatre semaines suivant I'age recommandé, les deux vaccins prévus a 12 mois et a
18 mois.

Avec l'administration d'une dose supplémentaire, 93 % des enfants de la cohorte 1 an
obtiendraient un statut vaccinal complet sans égard a I'age, alors que pour la cohorte 2 ans,
il faudrait trois doses supplémentaires pour que 95 % des enfants obtiennent un tel statut.
L’étude de Smith et Singleton* réalisée aux Etats-Unis faisait également ressortir le fait
gu’une seule dose supplémentaire était nécessaire dans bien des cas pour que le statut de
I'enfant devienne complet. Toutefois, comme ces doses seraient administrées en dehors de
la période d’'observation de la présente étude, il ne suffit pas seulement de persuader les
parents du bien-fondé de la vaccination, mais il faut aussi les sensibiliser, de méme que
certains vaccinateurs, a I'importance du respect strict du calendrier. Des mesures adéquates
doivent étre mises en application pour que les vaccins soient administrés dans les délais
prescrits. Par ailleurs, I'ajout de certains vaccins au calendrier depuis quelques années rend
plus difficile I'atteinte des objectifs de santé publique, étant donné que I'omission d’'un seul
vaccin fait basculer I'enfant dans le groupe des incomplets. L'introduction en 2008 du vaccin
combiné RRO-V peut expliquer en partie la hausse de la couverture vaccinale des enfants
de la cohorte 1 an. L'utilisation de vaccins combinés limitant le nombre d’injections présente
un avantage certain, méme si cela peut parfois déplaire a certains parents qui désireraient
conserver le droit de choisir quels vaccins (ou antigénes) seront ou ne seront pas
administrés a leur enfant®.

7.2 COUVERTURE VACCINALE « COMPLETE ET VALIDE POUR L’AGE »

Comme en 2006 et en 2008, la validité des vaccins administrés a été examinée en
considérant '&ge minimal auquel le vaccin doit étre administré et le respect des intervalles
minimum requis entre les doses. La situation s’est améliorée depuis les enquétes
précédentes. En effet, les écarts entre les couvertures vaccinales complétes pour I'age et les
couvertures complétes et valides sont en deca de 1 point de pourcentage, alors que ces
écarts atteignaient jusqu'a 3 points par le passé. Il faut continuer de réduire ces écarts qui
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peuvent étre le reflet d’une pratique vaccinale inappropriée. Il se peut toutefois que, dans
certaines circonstances, il soit préférable d’administrer un vaccin trop tét & un enfant si le
risque qu’il ne se présente pas au prochain rendez-vous est considéré dans la balance. Pour
I'étude actuelle, les doses non valides sont attribuables, d’'une part, au fait que des
vaccinateurs utilisent des calendriers différents de ceux qui sont recommandés au Québec
(par exemple, l'administration de trois doses de vaccin contre le méningocoque de
sérogroupe C a 2, 4 et 6 mois, mais aucune dose a partir de 12 mois), et d’autre part, a
'administration précoce de vaccins prévus a partir de 12 mois seulement (méme en
considérant un délai de grace de 3 jours avant la date du premier anniversaire).

7.3 SITUATION REGIONALE ET HOMOGENEITE DE LA COUVERTURE VACCINALE

Bien que la taille de I'échantillon de la présente étude ne permette pas d'obtenir des
mesures au niveau régional, les données ont toutefois pu étre analysées selon le type de
zone de résidence, tel que défini par Statistigue Canada. Bien que les différences entre les
couvertures vaccinales calculées selon le type de zone de résidence ne soient pas
significatives, il est tout de méme intéressant de souligner que I'écart entre les couvertures
vaccinales des agglomérations dont la population se situe entre 10 000 et 100 000 habitants
est d’environ 10 points au-dessus de celles des autres zones dont la population est plus
grande pour la cohorte 2 ans. Dans le méme sens, en 2008, les zones les plus urbanisées
de la province avaient une couverture vaccinale a 24 mois nettement inférieure a celle des
autres zones.

7.4 COUVERTURE VACCINALE PAR ANTIGENE ET NOMBRE DE DOSES PAR ANTIGENE

La mesure de la couverture vaccinale par antigéne procure une information plus détaillée et
permet ainsi une meilleure évaluation de la protection de la population par maladie évitable
par la vaccination. Par ailleurs, elle peut davantage étre reliée aux objectifs de contrbéle pour
chacune des maladies visées. Un tel portrait permet de mieux cibler les efforts requis pour
atteindre les couvertures vaccinales souhaitées.

Les couvertures vaccinales par antigéne sont habituellement plus élevées que la couverture
compléte puisqu’'une seule dose mangquante au programme régulier de vaccination est
suffisante pour que I'enfant soit considéré comme incomplétement vacciné. Quatre-vingt-
onze pour cent (91 %) des enfants de la cohorte 1 an ont regu la premiére dose du vaccin
contre la rougeole, la rubéole et les oreillons avant 15 mois. Dans la cohorte 2 ans, 96 % ont
recu une dose de ce vaccin avant 24 mois, mais seulement 85 % en auront recu deux. Ces
résultats sont comparables a la situation observée au Québec en 2008, de méme qu’a celle
observée en Belgique, ou 94 % des enfants de 18 & 24 mois ont regu la premiére dose du
vaccin RRO. Lorsque les proportions sont calculées sans tenir compte de la limite d’age, ce
sont 97 % des enfants de la cohorte 2 ans qui regoivent une dose et 89 % qui en recoivent
deux. La seconde dose étant donnée pour contrer les échecs primaires, estimés autour de
15 %*', cela laisse environ 1 % des enfants non protégés parmi ceux n'ayant recu qu’une
seule dose du vaccin contre la rougeole. En ajoutant les 3 % non vaccinés contre la
rougeole, cela représente 4 % de susceptibilité résiduelle a la rougeole. Cela est [égerement
en dessous du seuil limite pour maintenir la rougeole sous le seuil de I'élimination®® *°. 1|
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s'agit d’'une légére amélioration par rapport a 2006 et a 2008, puisque la susceptibilité
résiduelle était respectivement de 6 % et 5 %.

Le vaccin contre le méningocoque a été administré a 91 % des enfants de la cohorte 1 an
avant 15 mois et & 96 % de la cohorte 2 ans avant 24 mois. Pour la cohorte 1 an, il s'agit
d'une amélioration de 4 points par rapport a 2008, alors que pour la cohorte 2 ans, la
situation est identique. Il faut souligner que 11 % a 18 % des enfants rec¢oivent ce vaccin en
retard, c’est-a-dire apres I'adge de 12 mais.

La couverture contre la varicelle est supérieure de 7 points a celle observée en 2008 pour la
cohorte 1 an, alors que les résultats entre les deux années sont comparables pour la cohorte
2 ans. Comme le vaccin contre la varicelle est celui qui a la plus faible couverture avant
15 mois pour la cohorte 1 an, il est en bonne partie responsable de la couverture vaccinale
complete a 15 mois. Ainsi, seulement 86 % des enfants ont regu ce vaccin, pour une
couverture compléte se situant a 83 %. L'amélioration de la couverture compléete de 2008 a
2010 va donc de pair avec I'amélioration de la couverture contre la varicelle. Par ailleurs,
dans I'analyse des occasions manquées a 12 mois, la couverture vaccinale compléte est
plus faible chez les enfants qui ont regu trois vaccins lors d’'une méme visite, sans recevoir le
vaccin combiné RRO-V, que chez ceux qui ont regu leurs vaccins de 12 mois en deux visites
distinctes. Dans la trés grande majorité de ces cas, le vaccin manquant est celui de la
varicelle, et celui-ci n'est pas administré lors d’'une visite ultérieure. Cela signifie qu’'une
certaine partie des parents sont encore réticents face a I'administration de ce vaccin®. La
méme réticence est observée en Baviere, ou un peu plus de 20 % des parents trouvent la
vaccination contre la varicelle superflue et un autre 20 % désirent avoir plus d’information sur
ce vaccin®. Par ailleurs, il est mentionné dans cette étude qgue certains médecins émettent
les mémes doutes, car seulement 60 % recommandent le vaccin contre la varicelle. L'arrivée
du nouveau vaccin combiné RRO-V, ici comme ailleurs®, a sirement contribué & améliorer
I'acceptation de ce vaccin, en raison de la diminution du nombre d’injections recommandé a
12 mois et, de ce fait, contribué a I'amélioration de la couverture vaccinale compléte.

7.5 RETARDS VACCINAUX

Il est important que les vaccins soient administrés en respectant 'age recommandé au
calendrier de vaccination, dans le but de maximiser la protection conférée par ceux-ci. Un
environnement ou une proportion substantielle des enfants sont en retard dans leur
calendrier de vaccination représente un probleme important de santé publique, les enfants
de moins de 2 ans étant particulierement vulnérables a la plupart des infections contre
lesquelles ils sont censés étre protégés®. Pour cette raison, la mesure de la couverture
vaccinale appropriée pour I'age présente un grand intérét, car elle permet non seulement
d’évaluer le niveau de protection, mais également I'efficacité des services de santé a offrir la
vaccination en temps opportun.

Pour la moitié des enfants, la raison invoquée pour expliquer le retard au premier vaccin est
la difficulté & obtenir un rendez-vous dans le délai recommandé. Il est probable que cette
raison soit également présente dans la prise des rendez-vous subséquents. Il se peut
également que les parents interprétent ce ou ces retards comme étant sans risque pour
I'enfant et qu’ils accordent par la suite moins d’importance au respect strict du calendrier de
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vaccination. La seconde raison invoquée pour expliquer le retard a la premiere visite est le
fait que I'enfant soit malade. D’autres études également soulignent que de nombreux parents
qui retardent intentionnellement la vaccination, ou qui ont des hésitations par rapport a la
vaccination, mettent en cause la présence d’'une maladie chez I'enfant®® **. Dans la plupart
des cas, il s’agit d’'une fausse contre-indication.

Par ailleurs, comme cela est démontré dans la présente étude, et appuyé dans de
nombreuses autres, les retards sont associés a une probabilité plus élevée d'avoir une
couverture vaccinale incompléte3® 3% 5% %6.57.58

Il n'est pas facile de déterminer clairement quel délai doit étre considéré comme raisonnable
pour établir I'age approprié d’administration des vaccins. Le groupe canadien sur les
registres de vaccination a proposé des lignes directrices nationales sur les périodes
d’admissibilité des vaccins, d’échéance et de retard pour chaque dose de vaccins®. La
période de retard commence un mois apres la date prévue d’administration du vaccin. Par
exemple, pour les vaccins prévus a 2 mois, le retard commence dés que I'enfant atteint I'age
de 3 mois. La plupart des études qui ont examiné les données de couverture vaccinale en
fonction de I'age d’administration et du respect du délai ont utilisé un délai d’'un mois post-
age recommandé® ** °% >° 3 I'exception d’une étude étasunienne qui a utilisé un délai de
deux semaines pour considérer qu'il y ait un retard au calendrier de vaccination®.

Dans le cas de la présente étude, comme ce fut le cas en 2006 et en 2008, les enfants
recevant leur premier vaccin a partir de I'age de 3 mois, plutét qu’'a 2 mois, sont beaucoup
plus a risque d’avoir une couverture vaccinale incompléte a 15 mois et a 24 mois, avec un
écart dépassant parfois 30 points. En ce sens, il est intéressant de préciser que les retards
concernant les premiéres doses des vaccins sont les plus importants. Ainsi, le retard a
administrer les premiéres doses de DCaT-P-Hib et de VPC-7 a 2, 4 et 6 mois a plus d'impact
sur la protection globale de I'enfant qu’un retard & I'administration de la dose de rappel. Une
récente étude® a montré que 90 % des décés a la suite d’'une coqueluche survenaient chez
des enfants trop jeunes pour étre immunisés, et que 55 % des enfants attrapaient la maladie
de leurs parents. Une analyse modélisée de I'impact de la modification du calendrier de
vaccination contre la coqueluche, la premiére dose étant administrée a 6 semaines plut6t
gu'a 2 mois, a montré une réduction potentielle du nombre de cas et d’hospitalisations
attendus®®. Ce constat illustre bien limportance de protéger le jeune enfant le plus
rapidement possible contre la coqueluche en lui offrant le vaccin dés qu'il est admissible
pour ainsi prévenir les cas évitables. Par ailleurs, une étude réalisée au Colorado® révéle que
les enfants dont les parents ont refusé le vaccin contre la coqueluche courent un risque
23 fois plus grand de contracter la maladie.

Le retard a I'administration du vaccin contre le méningocoque est également préoccupant
puisque les enfants de 1 an sont particulierement sensibles a cette infection. Il est également
important de garder a I'esprit que l'importation de cas de rougeole pourrait étre a l'origine
d'éclosions, comme ce fut le cas au Québec en 2007, et que les jeunes enfants présentant
des retards vaccinaux sont particulierement vulnérables dans ces circonstances. La
recrudescence des oreillons aux Etats-Unis®* et au Canada® illustre bien ce risque potentiel
et met en évidence la nécessité de vacciner dés que I'enfant atteint I'age recommandé. Les
mesures prises pour améliorer cette situation doivent par ailleurs tenir compte d'une
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proportion importante de parents qui considérent qu’il n'y a pas de risque pour I'enfant a
administrer les vaccins en retard. Cette situation est d’autant plus préoccupante gu’elle s’est
détériorée depuis 2008. A I'époque, prés des deux tiers des parents percevaient qu'il y avait
des risques pour la santé de I'enfant a administrer les vaccins aprés les moments prévus,
alors qu’ils sont un peu plus de 50 % seulement a avoir la méme opinion en 2010. Les
faibles proportions d’enfants ayant recu tous leurs vaccins a I'dge recommandé (avec un
délai d'un mois), mettent encore une fois en évidence l'importance des retards dans
'administration des vaccins. Toutefois, par rapport a 2006 et a 2008, la situation s’est
améliorée puisque cette proportion passe de 23 % en 2006 a 32 % en 2008 et a 50 % en
2010 pour la cohorte 1 an. Pour la cohorte 2 ans, les gains sont moins importants, les
proportions étant de 17 % et 21 %, en 2006 et en 2008, pour se situer a 36 % en 2010. Il
reste que la moitié uniquement des enfants de 1 an recoivent tous leurs vaccins a temps et
dans le cas des enfants de 2 ans, c’est le tiers seulement. Ces résultats vont dans le méme
sens que deux études réalisées par Luman aux Etats-Unis®® °® ol il ressort quentre le quart
et le tiers des enfants présentaient un retard vaccinal d’'un mois ou plus, pour au moins un
vaccin durant les premiers 24 mois de vie.

La mise en place de mesures rappelant I'importance de faire vacciner les enfants dans le
délai prescrit demeure donc essentielle, et ce, tant auprés des professionnels de la santé
que des parents. Ainsi, il a été prouvé qu'un systéme de rappel augmentait de facon
considérable la probabilité que le parent se présente au rendez-vous de vaccination et
pouvait méme diminuer les disparités observées entre les différents quartiers d’une ville®”™.
De méme, des systémes d’alerte auprés des vaccinateurs ont montré leur efficacité a réduire
les occasions manquées de vaccination lors des consultations médicales’”.

75.1 Retards a 2, 4 et 6 mois

Trois enfants sur cing ont recu les vaccins prévus a 2 mois dans un délai d’'une semaine.
Cela est loin des objectifs établis par le MSSS en 2009* dans les ententes de gestion sur la
vaccination s’adressant aux établissements. Cette entente visait une proportion de 75 %
d’enfants recevant leur premier vaccin dans la semaine suivant la date prévue en 2009-2010
et 90 % en 2010-2011. Les proportions d'enfants recevant les vaccins prévus a 2, 4 et
6 mois dans le délai d'un mois diminuent au fur et a mesure que I'age recommandé
augmente. Elles se situent aux environs de 93 % a 2 mois, diminuent aux environs de 85 %
a 4 mois et baissent encore aux environs de 75 % a 6 mois. Une telle tendance démontre
gue les retards s'accumulent et que les calendriers accélérés permettant de rattraper ces
retards ne semblent pas suffisamment appliqués®®. Ce dernier constat avait été fait dans les
études de 2006 et 2008.

7.5.2 Retards a 12 mois

Depuis avril 2008, le vaccin combiné RRO-V est disponible au Québec. Dans I'enquéte de
2010, 87 % des enfants de la cohorte 1 an ont recu les trois injections requises a 12 mois en
une seule visite (la-dessus, 81 % ont pu recevoir le RRO-V combiné), comparativement a
83 % des enfants de la cohorte 2 ans (dont 70 % ont pu recevoir le RRO-V combiné). Les
enfants des enquétes précédentes avaient regcu plus souvent qu’en 2010 trois ou quatre
injections réparties sur deux visites. La crainte des injections multiples avait également été
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mentionnée dans l'article de Diekema’. L’arrivée du vaccin combiné joue donc un réle
important dans la diminution des retards et des occasions manquées a 12 mois.

Avec la cohorte 1 an, les proportions de vaccins administrés a I'intérieur d’un mois sont plus
élevées en CSSS qu'en CM/CH en ce qui concerne les vaccins prévus a 12 mois, a
I'exception des cas ou le vaccin contre la varicelle et le RRO ont été donnés séparément.
Avec la cohorte 2 ans, cette constatation s'appligue méme pour ces deux derniers vaccins
administrés séparément. Par ailleurs, la proportion d’enfants vaccinés exclusivement en

CSSS a augmenté d’environ 10 points de pourcentage depuis 2006 et 2008.
7.5.3 Retards a 18 mois

Les proportions d’enfants de la cohorte 2 ans qui ont regu dans un délai de un mois les
vaccins recommandés a 18 mois sont équivalentes aux proportions constatées a 12 mois.
Bien qu’elles s’élévent & 69 %, cela représente toutefois une amélioration d’environ 6 points
par rapport a 2008 et d’environ 15 points par rapport a 2006. Bien que ces retards aient
moins d’impact sur la santé individuelle, compte tenu de la protection conférée par les
premiéres doses, il demeure cependant essentiel d’administrer ces doses de rappel en
respectant le calendrier.

7.5.4  Perception des parents du retard a la 1" visite de vaccination

La difficulté d’obtenir un rendez-vous demeure toujours la principale raison évoquée pour
expliquer le retard au premier vaccin. Le fait que I'enfant était malade est toujours mentionné
comme deuxiéme raison. L'oubli pour le parent de prendre le rendez-vous occupe une
moindre importance, cela étant probablement attribuable aux mesures de renforcement
concernant la vaccination des enfants de 2 et 12 mois prises par certains CSSS. L'étude
réalisée en 2006 en Montérégie révéle également les délais pour obtenir un rendez-vous
comme cause importante expliquant le retard dans la moitié des cas’.

7.6 FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES AU STATUT VACCINAL INCOMPLET

Dans cette étude, les analyses multivariées réalisées mettent en évidence une association
constante entre le statut vaccinal et 'age au premier vaccin, le fait de ne pas administrer le
méme jour tous les vaccins recommandés pour un age donné (occasions manquées
analysées dans cette étude), le type de vaccinateur, certaines opinions sur la vaccination et
certains facteurs socio-économiques et démographiques.

7.6.1 Retard au premier vaccin

Dans l'analyse multivariée, le fait d’administrer le premier vaccin & 3 mois ou apres ressort
comme un prédicteur important du statut vaccinal incomplet, et ce, pour les deux cohortes.
En 2006 et en 2008, cette variable avait également été identifiee comme prédicteur. Il
demeure essentiel que I'enfant recoive dans un délai maximum de un mois les vaccins
prévus a I'age de 2 mois. La présence d'un délai supérieur a un mois engendre, non
seulement un risque d’étre infecté par les maladies dont les vaccins sont censeés le protéger,
mais également celui d’avoir une couverture vaccinale incompléte a 15 mois ou a 24 mois.
Malgré le fait qu’en 2010 la difficulté a obtenir un rendez-vous demeure la principale raison
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mentionnée par le parent pour expliquer le retard percu au premier vaccin, ces retards ont
légerement diminué depuis 2008. Par ailleurs, les couvertures complétes des enfants en
retard a 15 mois et a 24 mois, elles, se sont améliorées dans le temps, mais seulement de
guelques points de pourcentage. Le retard volontaire a été mis en évidence dans I'étude de
Smith et collab.>® comme ayant un impact sur I'incomplétude vaccinale. Gust et collab.>* ont
également identifié le fait que I'enfant soit malade comme facteur associé a la majorité des
hésitations que le parent exprimait envers la vaccination.

7.6.2 Occasions manquées

Le facteur le plus significatif associé de facon indépendante au statut vaccinal incomplet
demeure, depuis 2006, le fait de ne pas administrer tous les vaccins recommandés a 2 mois
et a 12 mois, lors d'une méme visite. Ainsi, une occasion manquée a la visite de 2 mois est
fortement associée a une couverture vaccinale incompléte a I'dge de 15 mois (cohorte 1 an).
Avec la cohorte 2 ans, c'est le fait de ne pas recevoir en méme temps tous les vaccins
prévus a 12 mois qui est fortement associé a une couverture vaccinale incompléte a I'age de
24 mois. Luman et Chu® font également ressortir les occasions manquées comme une des
causes entrainant des retards dans l'administration des vaccins. Dans une autre étude
américaine, I'administration de toutes les doses requises lors d’'une méme visite ressortait
comme un prédicteur d’'une vaccination compléte & un an’*. Comme dans les enquétes de
2006 et de 2008, le degré d'accord des parents avec les injections multiples diminue au fur
et a mesure que le nombre d'injections augmente. D’'autres études montrent également la
réticence des parents a accepter que leur enfant recoive plusieurs injections lors d'une
méme visite”™"’. Par ailleurs, il s’est avéré dans le passé que certains vaccinateurs avaient
également des craintes concernant les injections multiples’” 8, certains auteurs allant
jusqu’a recommander de ne pas proposer trop de vaccins lors d’'une méme visite lorsque les
parents démontrent des réticences sérieuses envers la vaccination des enfants’ en dépit du
fait que de telles pratiqgues peuvent entrainer des risques pour la santé de I'enfant. Les
auteurs avancent gu'il est préférable que I'enfant recoive certains vaccins en retard plutdt
gue de détériorer la relation de confiance entre le parent et le vaccinateur, ceci pouvant
entrainer des retards plus importants, voire un refus complet de certains vaccins. Par
ailleurs, l'introduction du nouveau vaccin combiné RRO-V en 2008, qui raméne le nombre
d’injections requises a la visite de 12 mois a trois, a grandement contribué a la diminution
des occasions manquées. La proportion d’enfants ayant une occasion manquée a 12 mois
est ainsi passée de prés de 30 % en 2008 pour atteindre environ 15 % en 2010. Il faut donc
espérer l'arrivée de nouveaux vaccins combinés dans la mesure ol ceux-ci peuvent étre
produits en vue de diminuer le nombre d’injections requises lors d’'une méme visite. En
attendant, il faut continuer de poursuivre les efforts de formation et de sensibilisation aupres
des vaccinateurs et des parents, afin que les enfants recgoivent toutes les doses prévues au
moment recommandé et bien expliquer lI'impact de ces réticences sur la couverture
vaccinale des enfants et les risques pour la santé qui y sont associés.

7.6.3 Type de vaccinateurs

Les organisations offrant la vaccination aux enfants de 0-2 ans au Québec sont
principalement les clinigues médicales, incluant les GMF (médecins omnipraticiens,
pédiatres et infirmieres), les CSSS (surtout des infirmiéres du programme Petite-Enfance) et

80 Institut national de santé publique du Québec



Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2010

les services externes de certains hdpitaux, en particulier les CH pédiatriques. En analyse
multivariée, en tenant compte de I'effet exercé par I'dge au premier vaccin et de la présence
d’'une occasion manquée a 2 mois chez les enfants de la cohorte 1 an, le fait d’étre vacciné
exclusivement en CM/CH est lié significativement au statut vaccinal incomplet & 15 mois. A
I'inverse, on a pu observer aux Etats-Unis que les enfants vaccinés par des vaccinateurs
privés ont une meilleure couverture vaccinale que ceux vaccinés dans le secteur public pour
les années 2000 & 2003 et 2006 a 2008*. Encore une fois, il peut étre difficile de comparer
les résultats au Québec et ceux observés dans les enquétes américaines.

7.6.4  Opinions des parents

Comme en 2008, 'opinion des parents sur la vaccination est liée au statut vaccinal de leur
enfant. En 2010, le fait de ne pas trouver que les vaccins sont utiles pour la santé des
enfants (cohorte 1 an) et de ne pas se sentir suffisamment informé sur la vaccination
(cohorte 2 ans) sont associés a une couverture vaccinale incompléete. Le lien entre les
croyances ou opinions des parents et la couverture vaccinale a été démontré dans plusieurs
études, bien que ce ne soient pas toujours les mémes croyances qui entrent en jeu. Ainsi,
une étude américaine®! révéle que la principale raison donnée par les parents d’enfants non
vaccinés pour justifier leur choix concerne la croyance selon laquelle les vaccins sont
dangereux et que les maladies que I'on veut prévenir sont inoffensives. Certains croient qu'il
est préférable que I'enfant développe la maladie plutdét que de le faire vacciner®. En
Catalogne, 20 % des parents croient que les vaccins peuvent avoir des conséquences
indésirables, et seulement 60 % croient que la vaccination prévient des maladies sévéres®.

L'étude de Gust et collab.” fait ressortir le fait que certains parents qui avaient des
inquiétudes acceptaient de faire vacciner leur enfant lorsqu’ils pouvaient en discuter avec
leur médecin. La qualité de la relation avec le professionnel de la santé, incluant la confiance
envers ce dernier et le degré de satisfation quant aux discussions entretenues avec lui, sont
des éléments clairement identifiés comme des facilitateurs dans la décision des parents de
faire vacciner leur enfant®. Par ailleurs, le fait de recevoir de Iinformation d’un professionnel
de la santé a déja été identifié comme un élément influencant le parent dans sa décision de
ne pas retarder ou de ne pas refuser un vaccin®. Le réle du professionnel de la santé ressort
également dans I'étude de Smith et collab.” puisque les parents qui considérent que le
professionnel de la santé exerce une influence sur leur décision voient leur enfant présenter
une meilleure couverture vaccinale que les autres méme s'ils ont initialement des craintes
sur la sécurité des vaccins. Il est donc essentiel pour le vaccinateur d’écouter le parent avec
respect et lui donner l'information pertinente sur la vaccination, de facon a gagner sa
confiance méme si ce dernier émet des doutes au départ quant a I'utilité et la sécurité des
vaccins®,

7.6.5 Facteurs démographiques et socio-économiques

Au Québec, certains facteurs démographiques ont été reconnus comme étant associés a
une couverture vaccinale incompléte™ . Dans le cas de la cohorte 1 an, il s’agit du lieu de
naissance de I'enfant et de la langue maternelle de la mére. Dans le cas de la cohorte 2 ans,
ce sont le rang de I'enfant dans la famille et I'dge de la mére a la naissance de I'enfant. Une
étude montréalaise® démontrait que le fait d’étre né a I'extérieur du Canada était associé a
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une probabilité moindre de compléter la vaccination. Ces résultats vont dans le méme sens
gue ce qui est observé avec la cohorte 1 an, sauf que cette fois, ce sont plus précisément les
enfants nés a I'extérieur du Québec qui présentent une couverture vaccinale plus faible.
Dans I'étude actuelle, ce sont les enfants dont les méres ont le francais comme langue
maternelle qui ont la meilleure couverture vaccinale. La langue maternelle était également
ressortie comme prédicteur d’une couverture vaccinale incomplete avec la cohorte 1 an en
2008. Le fait de faire partie d’'une minorité ethnique est également identifié dans I'étude de
Danis et collab.?? réalisée en Gréce. Le rang de I'enfant dans la famille se révéle étre un
facteur significatif avec la cohorte 2 ans, comme dans trois autres études
québécoises® ** 8 Dans certaines études, c’est plutét la taille de la famille qui ressort
comme variable associée au statut vaccinal” ** 8. Ces deux variables peuvent avoir un
certain lien, le rang d’'un enfant en bas age étant dépendant du nombre d’enfants dans la
famille. Le fait de venir d'une famille nombreuse est également ressorti comme prédicteur
d'une faible couverture vaccinale contre la rougeole, la rubéole et les oreillons dans une
étude réalisée en Belgique*. Cette étude propose également que les parents ayant eu une
expérience de manifestations cliniques indésirables avec un ainé soient moins enclins a faire
vacciner leurs enfants plus jeunes. Il est aussi probable que, plus les parents ont d’enfants,
moins ils sont disponibles pour faire vacciner leur jeune enfant en respectant le calendrier.
Une variable qui n’était pas liée en analyse multivariée en 2006, ni en 2008, mais qui ressort
en 2010, est 'age de la mére & la naissance de I'enfant, les enfants dont la mére est agée de
moins de 30 ans démontrant une couverture vaccinale inférieure aux autres enfants. Cela
est conforme aux résultats obtenus avec deux autres études, I'une réalisée en Gréce et
l'autre aux Etats-Unis, ol la couverture vaccinale est également liée a 'age de la mere®* %,

Comme en 2008, aucun facteur socio-économique ne ressort comme étant associé au statut
vaccinal. Ces résultats n'appuient pas les conclusions tirées dans plusieurs études réalisées
au Canada et aux Etats-Unis qui démontrent une association significative entre la couverture
vaccinale et certains facteurs socio-économiques” %> 8% Ainsi, dans I'étude réalisée par
Guay et collab. en Estrie*, l'indice de défavorisation sociale était lié & une couverture
vaccinale incompléte. Par ailleurs, dans une étude réalisée en Saskatchewan, ce sont la
proportion de familles monoparentales et le nombre de véhicules enregistrés dans le quartier
qgui sont utilisés comme mesures économiques et ces variables expliquent une part
importante de la couverture vaccinale®. Quant aux liens observés entre la couverture
vaccinale et les facteurs socio-économiques aux Etats-Unis” ®, ils pourraient étre expliqués
par les différences entre les systémes de santé de ce pays et celui du Québec. Il faut
souligner toutefois que dans I'étude de Rosenthal et collab.”, la relation entre le niveau
socio-économique et la couverture vaccinale allait dans le sens inverse par rapport a ce qui
est attendu a savoir que la sous-vaccination n’était pas plus présente dans les quartiers
défavorisés socio-économiquement.

7.7 METHODOLOGIE UTILISEE
7.7.1  Biais d’information (Classification-désirabilité)

Le principal biais d’'information attendu est lié a la capacité de retracer I'histoire vaccinale de
'enfant pour qu’il soit correctement classé comme complétement ou incomplétement
vacciné. Afin de minimiser ce biais de classification, plusieurs sources de données ont été
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utilisées pour documenter de facon exhaustive le statut vaccinal de I'enfant. Plusieurs études
menées en Montérégie, en Estrie, dans la Capitale-Nationale et a Montréal montrent qu’une
vérification du statut vaccinal auprés d’'une deuxieme et d’'une troisieme source d’'information
améliore de facon significative I'exactitude de linformation vaccinale'? ** 3 ®_ Dans la
présente étude, comme en 2006 et en 2008, cette validation du dossier vaccinal auprés des
vaccinateurs a permis de retracer plusieurs vaccins non inscrits au carnet. Sans cette étape,
la couverture vaccinale globale aurait été sous-estimée d’environ 10 % et la couverture
vaccinale par antigéne aurait également été sous-estimée. Par ailleurs, il faut souligner que
les couvertures vaccinales obtenues dans la présente étude correspondent a des estimeés
inférieurs. En effet, pour 4 % des enfants ayant initialement un statut incomplet, les parents
n‘ont pas autorisé la recherche auprés des vaccinateurs qui auraient pu fournir I'information
manquante. Il y a tout lieu de croire qu’une certaine proportion de ces enfants aurait pu avoir
un statut complet apres recherche si celle-ci avait été autorisée. Il faut souligner cependant
qu'aux Etats-Unis, le fait de posséder un carnet de vaccination ou autre document vaccinal,
comme ce fut le cas pour 95 % des parents de I'enquéte actuelle, est lié a une meilleure
couverture vaccinale de I'enfant®.

\

Afin de minimiser le biais créé par la difficulté a lire ou & interpréter les renseignements
contenus dans le carnet de vaccination, les parents étaient invités a communiquer avec un
membre de I'équipe de recherche pour les aider a comprendre l'information contenue au
carnet. S'ils le désiraient, ils pouvaient également envoyer par télécopieur ou par courrier
une photocopie des pages du carnet de vaccination. De plus, le personnel de recherche était
habilité a détecter les données aberrantes retrouvées sur le questionnaire et au besoin, il
communiquait avec les parents pour Vérifier l'information. Les algorithmes inclus au
programme informatique pour classer les dossiers vaccinaux selon leur statut ont également
fait I'objet d’'une validation et il est trés peu probable que des erreurs systématiques se soient
produites dans cette procédure.

Un autre biais, celui de désirabilité sociale, aurait pu se manifester. Toutefois, comme on
demandait aux parents de recopier les renseignements du carnet de vaccination, il est peu
probable que les parents aient fourni de fausses informations dans le but de présenter une
meilleure situation au regard de la vaccination de leur enfant. Au contraire, 79 % des parents
ont mentionné gu'ils désiraient étre informés par I'équipe de recherche si des vaccins prévus
au calendrier de leur enfant étaient manquants dans le questionnaire gu’ils ont eux-mémes
complété. Plusieurs études ont d'ailleurs montré la fiabilité d’utiliser un questionnaire auto-
administré pour documenter le statut vaccinal des enfants*? 3319,

Une erreur de classification est également possible dans I'utilisation des indices de
défavorisation matérielle et sociale comme proxy écologique du statut socio-économique.
Cette erreur est possible dans la mesure ou il y a un certain manque d’homogénéité dans les
secteurs de dénombrement. Toutefois, I'utilisation de ces deux indices permet de diminuer le
taux de non-réponse au questionnaire ainsi que la non-réponse aux questions spécifiques
touchant le revenu familial ou autres indicateurs de niveau socio-économique. Il est connu
gue ces guestions sont souvent pergcues comme importunes et qu’'une partie de la population
a I'étude refusera d'y répondre augmentant ainsi le taux de non-réponse a ces questions.
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7.7.2 Biais de confusion

Un biais de confusion est possible dans la recherche des associations entre les différents
facteurs de risque analysés et le statut vaccinal incomplet. Cependant, certains facteurs
inconnus ou hon mesurés pourraient avoir biaisé les associations, méme en analyse
multivariée (par exemple les facteurs socio-économiques). Il faut toutefois mentionner que
les facteurs habituellement reconnus dans la littérature ont été considérés dans la présente
étude.

La comparaison des couvertures vaccinales a 15 mois des deux cohortes a I'étude pourrait
aussi conduire a un tel biais, si par exemple on avait un facteur comme le mois de naissance
qui pouvait influencer les résultats de couverture vaccinale et de conformité et que les
cohortes de comparaison ne couvrent pas les mémes mois. Ce biais peut étre présent a
lanalyse des retards vaccinaux et pourrait expliquer la différence observée dans les
proportions d’enfants vaccinés sans retard. Par contre, le fait qu'on étudie la couverture
vaccinale a 15 et 24 mois, alors que les dernieres vaccinations sont recommandées a 12 et
18 mois, donne un délai qui devrait minimiser I'effet des retards liés a la saison.

7.7.3 Biais de sélection

Le tirage aléatoire a partir d’'une banque de données exhaustive devrait fournir un échantillon
non biaisé de la population a I'étude. Etant donné que, dans les études de 2006 et 2008, les
échantillons tirés aléatoirement contenaient de 2 % a 4 % moins d’enfants provenant de la
région de Montréal que ce qui était calculé avec le fichier des naissances de I'ISQ, il a été
décidé pour la présente étude d'utiliser un échantillon stratifié et proportionnel aux régions
sociosanitaires. |l faut souligner toutefois que la base de données utilisée pour comparer les
échantillons des deux cohortes quant a la représentation des régions sociosanitaires ainsi
gue sur d’'autres aspects comme la scolarité de la mere ou I'dge de la mére a la naissance
de I'enfant, est le fichier des naissances au Québec. Celui-ci ne comprend pas les enfants
nés a l'extérieur de la province, alors que les deux cohortes sont échantillonnées a partir
d'une base (fichier FIPA de la RAMQ) comprenant tous les enfants résidant au Québec et
inscrits au fichier des personnes assurées a la RAMQ, incluant les 3 % a 5 % d’enfants nés
hors Québec. Tout en tenant compte de ces considérations, il faut admettre que l'erreur
d’échantillonnage est toujours possible.

Ainsi, comme ce fut le cas en 2006 et en 2008, les enfants provenant de la région
sociosanitaire de Montréal sont encore sous-représentés malgré I'utilisation d’'un échantillon
stratifié et proportionnel. Cela est attribuable au taux de réponse pour la région de Montréal
qui est toujours inférieur aux autres régions. Il est important de préciser que lorsque
seulement les enfants des deux cohortes nés au Québec sont comparés avec les données
de I'ISQ, la proportion d’enfants provenant de Montréal est toujours inférieure. Il est difficile
de déterminer avec certitude les causes expliquant une telle situation. Cela aurait pu étre
attribuable a une proportion plus élevée dans cette région de méres ne maitrisant peu ou
pas le francais ou I'anglais. Or, ils s’avere que plus de la moitié des meres de Montréal, dans
I'échantillon de cette enquéte (données non présentées en tableau), sont nées a 'extérieur
du Canada, et pres de la moitié ont une langue autre que le francais ou I'anglais comme
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langue maternelle, ce qui est supérieur aux données publiées par I''SQ*. Ce n’est donc pas
l'origine ethnique qui peut expliquer les taux de réponse inférieurs dans la région de
Montréal puisque cette catégorie est surreprésentée chez les répondants.

Le principal biais de sélection agissant sur la validité interne de I'étude est lié a la non-
réponse des parents. Plusieurs moyens ont été pris, afin d’améliorer le taux de réponse, soit
la possibilité de répondre au questionnaire par écrit ou par téléphone. Des relances postale
et téléphonique ont également été effectuées. Malgré cela, le taux de réponse final est
inférieur a celui des études de 2006 et 2008. Par ailleurs, quel que soit le taux de
participation, une question demeure essentielle, & savoir si les parents qui n'ont pas participé
a I'étude présentent des caractéristiques différentes des répondants. Cela peut avoir pour
effet de biaiser I'estimé de couverture vaccinale obtenu. Il est possible en effet que les
enfants non vaccinés puissent étre sous-représentés dans ce type d’étude, les parents
favorables a la vaccination se retrouvant en général plus motivés a répondre a un
guestionnaire sur la vaccination. Si c'était le cas, cela entrainerait un biais de sélection. Afin
de vérifier partiellement la présence ou non de ce biais, nous avons comparé les participants
aux non-participants a partir des indices de défavorisation matérielle et sociale. Il s’avére que
les quelques différences observées entre les deux groupes avec les deux indices ne sont
pas statistiquement significatives, et ce, pour chaque cohorte. Par conséquent, le groupe des
non-répondants peut étre considéré comme comparable a celui des répondants, du moins
en ce qui concerne leur niveau socio-économique.

En second lieu, les participants ont été comparés aux non-participants qui ont accepté, lors
du contact postal ou téléphonique, de répondre a une question unique leur demandant si :
1) I'enfant a recu tous ses vaccins, 2) I'enfant a recu seulement une partie de ses vaccins et
3) I'enfant n’a jamais regu de vaccins. Cette approche visant a obtenir ce type d'information
pour les non-répondants est intégrée dans I'enquéte américaine®. Il s’avére que les enfants
dont les parents ont répondu a cette question (cohorte 1 an : n = 89; cohorte 2 ans : n = 116)
sont un peu plus nombreux que les participants a n'avoir recu aucun vaccin, soit 2 % (2/89)
pour la cohorte 1 an et 4 % (5/116) pour la cohorte 2 ans, comparativement a 1 % pour les
deux cohortes de répondants. Il est donc vraisemblable que cette catégorie de parents
d’enfants non vaccinés soit sous-représentée parmi les répondants a I'enquéte avec pour
effet de surestimer la couverture vaccinale obtenue de quelques points. Par ailleurs, les
couvertures vaccinales incomplétes obtenues chez les non-participants sont semblables aux
proportions obtenues chez les participants puisqu’elles se situent a 12 % tant chez les non-
répondants que chez les répondants de la cohorte 1 an, et a 14 % chez les non-répondants
de la cohorte 2, alors qu'elle est a 16 % chez les répondants. Quant au statut vaccinal
complet, 85 % des parents de la cohorte 1 an qui ont refusé de participer a I'étude affirment
gue leur enfant a recu tous ses vaccins, alors que cette proportion est de 81 % pour la
cohorte 2 ans. Ces résultats sont tout a fait comparables a ceux obtenus auprés des
participants de la présente étude.

# Institut de la statistigue Québec. [en ligne] http://www.stat.gouv.gc.ca/donstat/societe/demographie/naisn
deces/naissance/428ra.htm, http://www.stat.gouv.qc.ca/donstat/societe/demographie/naisn_deces/naissance/
413.htm (pages consultées le 6 janvier 2011).
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Deux derniers points méritent toutefois d’étre soulignés concernant les enfants qui n'ont recu
aucun vaccin. Premiérement, les proportions de non-vaccinés obtenues avec les participants
des deux cohortes sont relativement stables depuis plusieurs années, et deuxiémement,
elles sont semblables a ce qui a été observé dans nombres d'enquétes québécoises,
canadiennes et américaines®® *>" & I'exception de Guay et collab. en 2004 et 2007-2008 en
Estrie’* *°, ol les proportions de non-vaccinés se situaient entre 4 % et 5 %.

7.7.4 Comparaison des résultats avec d’'autres études au Québec, au Canada et
dans d’autres pays

Il est toujours difficile de comparer les résultats obtenus entre différentes juridictions lorsque
les méthodologies de collecte des données sont différentes et lorsque la qualité des sources
de données varie d’'une région a l'autre. |l faudra donc en tenir compte lorsqu’on souhaitera
comparer nos résultats a ceux des autres enquétes, que ce soit I'enquéte canadienne ou les
enguétes d’autres pays. Le tableau 57 présente ces différentes études.

De facon générale, les études réalisées ailleurs au Québec et au Canada ainsi qu’aux Etats-
Unis, & I'exception de I'étude de Hudson réalisée & Montréal®, donnent des couvertures
vaccinales combinées et par antigéne inférieures a ce qui est observé dans la présente
étude. Bien s(Or, en ce qui concerne les études canadiennes, ces écarts peuvent étre
attibuables en partie a la méthodologie utilisée ol dans certains cas, les données obtenues
au téléphone n'ont pas été validées auprés d'une seconde source. Par contre, la situation
observée au Royaume-Uni, en Australie et en France semble plutét comparable aux
résultats obtenus au Québec par le biais de notre enquéte.
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Tableau 50 Synthese des principales études de couvertures vaccinales (Québec,
Canada, Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et France)

Population visée Méthodologie Mesure Résultats
Enfants de 3 a 24 mois Registre de Cva3b5,7,13, LaCVa3moisest
Estrie 2007 vaccination Logivac, 19 et 24 mois de 83 % et diminue
(Guay, 2007- février 2007 jusqu'a 62 % a
2008)45 Pas de validation 24 mois.
systématique des
données saisies
Enfants de 2 ans nés en  Questionnaire postal CV a 2 ans CV complete : 77 %
2002-2003 et en 2004- auto-administré 4:3:1:2:1:1°
Montérégie 2006 2005 Validation des
(Hamid, 2008)®"  Taux de réponse : 56 %  dossiers incomplets
et57 % aupres du
vaccinateur
Montréal Enfants de 24-30 mois Entrevue Cvaz ansID DCT 4 doses : 90 %
nés en 2001 téléphonique ou 4:3:4:2:1:1" et

(Hudson, 2004)%’

Taux de réponse : 86,2 %

questionnaire postal

par antigéne

Rougeole 2 doses :
80 %

Montérégie,
Estrie, Capitale-
Nationale g(23uay,

Enfants de 5-6 ans nés
en 1998 (1 000/région)
Taux de réponse : 70 %

Registre vaccinal
régional,
guestionnaire aux
parents, validation

CVaz2ans
complet pour
lage 4:3:4:2:1:1°

CV compléte : varie
entre 75 % et 81 %
selon la région

2005) du dossier vaccinal
Enfants de 2 ans dans Enquéte CV par antigene 4 DCT:77 %
Canada 2009 13 provinces et territoires  téléphonique Pas de mesure 4 Hib: 77 %
(Laroche, 2010)° Taux de réponse : 44 %  Pas de validation combinée 3 Polio : 83 %
1 RRO:92 %

Colombie-
Britanique 2009%

Enfants de 2 ans
nés en 2006

Registre
d'immunisation du
Integrated Public
Health Information
System

Pas de validation

CV combinée
4:2:4:4:3:2:1:1°
et par antigéne

CV complete : 66,5 %
CV complete sauf
pour le rappel de

18 mois : 74,3 %

US 2009%

Enfants de 19-36 mois

nés entre janvier 2006 et
juillet 2008

Taux de réponse : 64 %

NIS? : Enquéte
téléphonique
Validation du
dossier vaccinal

CV 4:3:1:3:3:1°
4:3:1:3:3:1:4" et
par antigéne

4:3:1:3:3:1:77,5%
4:3:1:3:3:1:4: 70,5 %
4 DCT :83,9%

1 RRO: 90,0 %

4 VPC : 80,4 %

UK 2009-2010%°

12 mois et 24 mois en
2009-2010

Registre
d'immunisation
COVER"

CV par antigéne

DCaT-P-Hib : 94 %
(1 an), 95 % (2 ans)
RRO : 88 % (2 ans)
Méningocoque : 93 %
(1 an), 94 % (2 ans)

% 4:3:1:2:1:1 =4 DCT + 3 Polio + 1 Hib + 2 Rougeole + 1 RO + 1 Méningocoque.
B¢ 4:3:4:2:1:1 = 4 DCT + 3 Polio + 4 Hib + 2 Rougeole + 1 Rubéole + 1 Oreillons.

4:2:4:4:3:2:1:1 = 4 DCT + 2 Hep B + 4 Polio + 4 Hib + 3 Pneumocoque + 2 Méningocoque + 1 varicelle + 1 RRO.

4:3:1:3:3:1 = 4 DCT + 3 Polio + 1 Rougeole + 3 Hib + 3 Hep B + 1 Varicelle avec exclusion du Hib en raison de la pénurie
de vaccin en 2008 et 2009 et des modifications dans la fagon de mesurer I'administration de ce vaccin.

4:3:1:3:3:1:4 = 4 DCT + 3 Polio + 1 Rougeole + 3 Hib + 3 Hep B + 1 Varicelle + 4 Pneumocoque avec exclusion du Hib en
raison de la pénurie de vaccin en 2008 et 2009 et des modifications dans la fagon de mesurer I'administration de ce vaccin.

g NIS : National immunization survey.
COVER : Cover of Vaccination Evaluated Rapidly.
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Tableau 50 Synthese des principales études de couvertures vaccinales (Québec,
Canada, Etats-Unis, Grande-Bretagne, Australie et France) (suite)

Population visée Méthodologie Mesure Résultats
Enfants de 12 mois Registre ~ CV combinée 3:3:3:91,3% (1 an)
nés entre janvier et  d'immunisation ACIR'  3:3:3 et 3:4:3:1% 3:4:3:1: 92,7 %
Australie 2007 décembre 2006 etparantigene (2 gng)
1
(NCIRS)™™ Enfants de 24 mois

nés entre janvier et
décembre 2005

Enfants de 2 ans Certificat de santé du CV par antigene 4 DT:92 %

en 2007 24° mois (CS24) Pas de mesure 4C:91%
combinée 4 Polio : 91 %
France 2007'" Hib : 89 %

Rougeole : 90 %
Oreillons : 90 %
Rubéole : 90 %

ACIR : Australian Childhood Immunization Register.
I 3:3:3=3DCT-P + 3 Hib + 3 Hep B.
¥ 3:4:3:1 =3 DCT-P + 4 Hib + 3 Hep B + 1 RRO.
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8 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les progrés amenés par les programmes de vaccination sont évidents et ils demeurent a
coup sOr une des plus grandes réussites en matiere de santé publique. Les gains importants
réalisés au cours des derniéres années ne peuvent toutefois étre considérés comme acquis
et il demeure essentiel d’exercer une vigilance accrue sans quoi les risques de résurgence
de certaines maladies évitables par la vaccination sont bien réels. La couverture vaccinale
des jeunes enfants doit donc étre monitorée de maniere continue, et cette étude constitue la
troisiéme étude au niveau provincial avec celles effectuées en 2006 et en 2008, visant a
dresser un portrait complet et précis de la situation des enfants de 1 an et 2 ans en ce qui
concerne les vaccins du programme québécois d'immunisation. Cela a permis, entre autres,
d’identifier les populations les plus a risque dans le but de cibler les actions visant a
améliorer la conformité au calendrier de vaccination.

Par rapport a 2006 et 2008, la proportion d’enfants de 1 an ayant recu tous leurs vaccins a
'age de 15 mois s’est améliorée de 8 points de pourcentage. Pour les enfants de 2 ans
cependant, la situation est demeurée identique a celle des deux études précédentes avec un
enfant sur cing n’ayant pas recu tous ses vaccins a I'age de 24 mois. La proportion d’enfants
ayant recu tous leurs vaccins dans un délai d’'un mois de I'&ge recommandé a doublé depuis
2006, ce qui constitue des gains substantiels. Malgré cela, la situation peut encore étre
grandement améliorée puisqu’un enfant sur deux ou plus n'a pas recgu tous ses vaccins dans
le délai d'un mois post-age recommandé. Une telle situation fait ressortir le fait qu’il ne faut
rien considérer comme acquis et que de nouveaux efforts doivent étre investis pour que les
enfants recgoivent tous leurs vaccins en temps opportun.

Par ailleurs, en considérant les couvertures vaccinales sans limite d’age, il ressort que 93 %
des enfants de 1 an et 89 % des enfants de 2 ans auraient une couverture compléte avec
une dose supplémentaire et cela, bien quintéressant, n’atteint toujours pas I'objectif du
Programme national de santé publique fixé a 95 %. En outre, cela met en évidence I'impact
des retards sur la conformité au calendrier vaccinal. Les actions entreprises en vue
d’améliorer la situation ne doivent pas seulement convaincre les parents du bien fondé de la
vaccination, puisque seulement 1% a 2 % des enfants ne recoivent aucun vaccin. Plus
spécifiguement, ces actions doivent persuader les parents et les vaccinateurs de
limportance de respecter le calendrier, afin d'éviter que I'enfant soit exposé inutilement a
certaines maladies évitables.

Comme en 2006 et en 2008, la probabilité d’étre incomplétement vacciné est associée a
'age tardif au premier vaccin et aux occasions manquées, c’est-a-dire au fait de ne pas
recevoir tous les vaccins prévus lors d’'une méme visite. Il faut donc entreprendre et
maintenir, si ce n'est déja fait, des mesures pour améliorer I'accessibilité aux services de
vaccination au moment recommandé, afin de maximiser la protection que les vaccins sont
censés conférer. Outre le fait que ces actions doivent viser les populations les plus
vulnérables, elles doivent spécifiquement permettre de réduire le nombre de fausses contre-
indications, appuyer I'importance de l'administration des injections multiples, et ce, tant
auprés des vaccinateurs qu'auprés des parents, et encourager davantage I'utilisation des
calendriers accélérés lorsqu’un retard est déja constaté ou que celui-ci est inévitable. Un
systeme de rappel et de relance a des moments stratégiques permettrait sans doute
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d’améliorer la conformité au calendrier de vaccination. A cet égard, le plan d'action
guébécois de promotion de la vaccination a retenu 2 stratégies qui visent le rappel et la
relance pour les vaccins prévus a 2 mois et I'ajout de plages horaires, afin de répondre aux
demandes dans un délai optimal. Ces stratégies devraient étre mises en place d’ici 2012 par
'ensemble des CSSS.

Cette enquéte est la troisieme du genre et elle doit étre répétée minimalement aux deux ans,
tant que le registre de vaccination prévu par la Loi sur la santé publiqgue n'est pas mis en
place et complétement opérationnel. La méthodologie d’enquéte demeure, en attendant le
registre, le meilleur moyen de monitorer I'impact des programmes de vaccination, celui de
lintroduction des nouveaux vaccins et lefficacité des interventions. Aucun systéme
d’'information ne permettra toutefois de mettre en lumiére les aspects psychosociaux
entourant la vaccination, et les enquétes demeureront un des meilleurs moyens pour
comprendre les déterminants de l'atteinte de hauts niveaux de couverture vaccinale.

Il faut donc poursuivre les efforts pour maintenir la confiance dans les programmes de
vaccination, tant chez les vaccinateurs que dans la population en général. Les pistes
identifiées dans ce rapport permettent de guider certaines stratégies de promotion de la
vaccination et de cibler davantage les populations vulnérables.
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INTERVALLES DE CONFIANCE ET TAILLE DES ECHANTILLONS

Tableau 51 Intervalles de confiance et taille des échantillons requis selon I'estimé de
couverture vaccinale en 2010

CV estimée N départ Taux de réponse N final IC 95 %
80 % 1000 70 % 700 76,8 % - 82,9 %
75 % 1000 70 % 700 71,6 % - 78,2 %

Note : Lors de I'enquéte provinciale de 2006, on a obtenu des taux de réponse de 73 % (cohorte 1 an) et de 71 % (cohorte
2 ans) et lors de I'enquéte de 2008, ces taux étaient respectivement de 66 % et 64 %.
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ENQUETE 2010 SUR LA VACCINATION

DES ENFANTS QUEBECOIS

QUESTIONNAIRE SUR LA VACCINATION DE :

Quelques minutes de votre

temps contribueront 3

améliorer la santé des enfants

3, uékécdsl
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IMPORTANT : A COMPLETER

——> Dpate de naissance : / /

aaaa mm jJ

Nom de I'enfant: Prénom de I'enfant:

Sexe : 1. Féminin O 2. Masculin O

Nouvelle adresse (si différente de celle que nous avons utilisée pour vous joindre) :

Nouvelle adresse :

(No civique, Nom de rue, No Appartement)

(Ville, Province, Code postal)

Nom: Prénom:

Quel est votre lien avec I'enfant :

a Mere
Q Pere
QA Tuteur (titulaire de I'autorité parentale)
U Autre : précisez :

Tél. résidence : ( )

Tél. au travail : ( ) Poste:

Note importante : Toutes les informations demandées dans ce questionnaire
concernent I'enfant identifié en page couverture.
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< Section 2 »
Formulaire de consentement

L’ENQUETE SUR LA COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS QUEBECOIS EN 2010 est menée
conjointement par I'Institut national de santé publiqgue du Québec et I'Unité de recherche en santé
publique du CHUQ. L'étude est subventionnée par le ministére de la Santé et des Services sociaux
du Québec. Elle permettra de savoir si les enfants québécois ont recu les vaccins qui sont
recommandés pour leur age. Les renseignements recueillis aideront & mieux connaitre le profil de
vaccination des enfants québécois.

Votre enfant a été choisi au hasard parmi un ensemble d'enfants du Québec. Son nom nous a été
communiqué par la Régie de I'assurance maladie du Québec avec l'autorisation de la Commission
d’'accés a l'information du Québec.

En tant que parent, votre participation a cette enquéte vous permettra d'étre mieux informé sur les
vaccins que votre enfant a regus et sur ceux qui sont recommandés pour son age.

Tous les renseignements transmis a I'Unité de recherche en santé publique du CHUQ, dans le cadre
de I'enquéte sur la couverture vaccinale, seront traités dans le respect des regles de confidentialité
et ils seront détruits une fois I'étude terminée. Les renseignements fournis seront accessibles
uniguement au personnel autorisé de I'étude.

Dans la situation ou votre enfant n'aurait pas recu tous les vaccins recommandés pour son age,
vous en serez informé(e) par le personnel de I'étude. Toutefois, vous demeurez libre de refuser
que cette information vous soit transmise.

CONSENTEMENT DU PARENT OU DU REPRESENTANT LEGAL

L Je consens a fournir les renseignements sur la vaccination de mon enfant et a compléter le
guestionnaire ci-joint. Je demeure libre de cesser de participer a cette enquéte en tout temps et sans
aucune justification de ma part.

L Je refuse de participer a cette enquéte,

(' mais je peux vous confirmer que (facultatif) :

] mon enfant a regu tous ses vaccins;
{ (] mon enfant a recu seulement une partie de ses vaccins;
] mon enfant n'a jamais recu de vaccins.

L Merci de nous retourner le questionnaire!

Signature : Date : / /

aaaa mm ij

S.V.P. Veuillez utiliser un stylo a encre
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< Section 3 »
Renseignements sur la vaccination de votre enfant

Avez-vous fait vacciner votre enfant depuis sa naissance?
O Oui = Veuillez prendre le carnet de vaccination de votre enfant.

U J'ai en main le carnet de vaccination
Poursuivez le questionnaire

U Je n’ai pas le carnet de vaccination ou il a été perdu
= Complétez les pages 7 & 11 du
questionnaire (Sections 4 a 9).

U Non = Mon enfant n’a jamais recu de vaccins
= Si vous avez répondu « Non », S.V.P., complétez les sections 5, 6. 8 et 9
(pages 8, 10 et 11).
= Il est important de nous retourner le questionnaire méme si votre enfant
n’a jamais été vacciné.

\4
Comment répondre aux prochaines questions
Dans les pages qui suivent, nous avons reproduit le carnet de vaccination de votre enfant. Veuillez y
recopier les informations concernant les vaccins en vous inspirant de I'exemple ci-dessous. Si vous le
préférez, vous pouvez nous envoyer une photocopie des pages contenant ces informations. Si vous

éprouvez des difficultés a remplir cette section, vous pouvez contacter M™ Josiane Rivard aux
numéros de téléphone qui apparaissent a la derniére page du questionnaire.

Exemple :
Diphtérie (D) — Coqueluche (Ca) — Tétanos (T) — Poliomyélite (Polio) —
Infections a Haemophilus influenzae de type b (Hib) Inscrire dans
Date Nom du vaccin Dose/voie adm. Signature cette section le
(an/mois/jour) (en lettres détachées) nom du CLSC, de
2009-03-07  Pediacel CLSC Mon Quartier | 12 clinique
.......................................................................................................................................................... médicale ou de
. o I'hopital ou les
______ 2009-05-09 ~ Pediacel \epas  Cliniauedela®lace | vaccins ont été
P - administrés.
. recopier o
..2009-07-15  QPediacel linformation ~ Clinique de la ®lace
de cette
section
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En vous référant aux pages 8 et 9 du carnet de vaccination de votre | |nscrire dans cette section le nom

enfant, inscrivez ici 'information sur les vaccins regus contre : du CLSC, de la clinique médicale ou
la Diphtérie, la Coqueluche, le Tétanos, la Poliomyélite, de I'hopital ol les vaccins ont été

et les infections & Haemophilus influenzae de type b (Hib). administrés.

Diphtérie (D) — Coqueluche (Ca) — Tétanos (T) — Poliomyélite (Folio) —

Infections a Haemophilus influenzae de type b (Hib)

Date Nom du vaccin Dose/voie adm. Signature
(an/mois/jour) (en lettres détachées)

Ne pas
recopier
...................................................................................................... I'information
de cette
section

...................................................................................................... Ne pas
recopier

...................................................................................................... I'Informatlon
de cette

...................................................................................................... SeCtIOH

Inscrire dans cette section le
En vous référant a la page 10 du carnet de vaccination de votre enfant, | nom du CLSC, de la clinique
inscrivez ici 'information sur les vaccins regus contre : medicale ou de I'hopital ou les
la Rougeole, la Rubéole, les Oreillons et la Varicelle. vaccins ont €té administres.

Rougeole ( R) - Rubéole ( R) — Oreillons (O) - Varicelle

Date Nom du vaccin Dose/voie adm. Signature '
(an/mois/jour) (en lettres détachées)

Ne pas
...................................................................................................... recopier
I'information
...................................................................................................... de cette
section

10
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£ N L Inscrire dans cette section le
En vous référant a la page 11 du carnet de vaccination de votre enfant, nom du CLSC, de la clinique

inscrivez ici I'information sur les vaccins regus contre : médicale ou de I'n6pital ou les
les Infections a méningocoque. vaccins ont été administrés.

Infections a méningocoque

Date Nom du vaccin Dose/voie adm.

(an/mois/jour) (en lettres détachées)

Signatur

Ne pas

recopier
...................................................................................................... [T et

de cette
...................................................................................................... Sectlon

A N L Inscrire dans cette section le
En vous référant & la page 18 du carnet de vaccination de votre enfant, nom du CLSC, de Ia clinique

inscrivez ici I mfgrmatlon sur les vaccins regus contre : médicale ou de I'hopital ol les
les Infections a pneumocoque. vaccins ont été administrés.

Infections & pneumocoque

Date Nom du vaccin Dose/voie adm. Signature '
(an/mois/jour) (en lettres détachées)

Ne pas
recopier
...................................................................................................... |’inf0rmati0n
de cette
section
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En vous référant aux pages 23 a 26 du carnet de vaccination de votre
enfant, inscrivez ici I'information sur les autres vaccins regus.

Inscrire dans cette section le
nom du CLSC, de la clinique

. . . . i . médicale ou de I'hopital ou les
* Il arrive que des dates de vaccination soient inscrites sur un feuillet vaccins ont été administrés.

inséré a la fin du carnet.

Autres vaccins

Date (an/mois/jour) Nom du vaccin Dose/voie adm. Signature
(en lettres détachées)

Laissez vide

........................................................................................................... LaISSGZ Vlde
Vaccin contre
........................................................................................................... LaiSSeZ Vide
Vaccin contre
........................................................................................................... Laissez Vide
Vaccin contre
........................................................................................................... Laissez Vide

(23-24-25-26) vaccincontre:

* Si vous manquez d'espace, utilisez la page commentaires a la fin.

< Section 4 >
Grippe A(H1IN1)

Votre enfant a-t-il recu le vaccin contre la grippe A(H1N21) a l'automne/hiver 2009-2010?
4 Oui U Non U Je ne sais pas

Votre enfant a-t-il présenté des symptdmes de la grippe entre les mois d’octobre et décembre 2009?
4 Oui U Non U Je ne sais pas

Si oui, cochez les symptdmes qu'il a présentés au moment de sa grippe :

Q Fievre Q Diarrhée/vomissements

d Toux U Perte d'appétit/refuse de manger

O Nez qui coule Q Fatigue/somnolence/diminution des activités
Q Difficulté a respirer U4 Je ne sais pas
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< Section 5 »
Informations concernant la santé de votre enfant

A combien de semaines de grossesse votre enfant est-il né? semaines
O Je ne sais pas

Quel type de professionnel a assisté I'accouchement a la naissance de votre enfant?

O Un médecin
O Une sage-femme
O Autre. Précisez :

Votre enfant présente-t-il un probléme de santé* qui nécessite un suivi médical régulier?
O Non, mon enfant est en bonne santé
QO Oui. Précisez :

* Par exemple, une maladie chronique comme : une maladie pulmonaire, une maladie cardiaque, une
anomalie de la rate, un diabéte, un déficit du systeme immunitaire comme une infection par le VIH, un
traitement immunosuppresseur, un cancer, une greffe d'organe ou de moelle osseuse.

< Section 6 >
Caractéristiques sociodémographigues
Quel est le lieu de naissance de votre enfant? Quel rang votre enfant occupe-t-il dans la famille?
O Né au Québec a1® Q 4°
O Né dans une autre province canadienne a?2° Qa 5° ou plus
O Né a I'extérieur du Canada a 3°

Votre enfant fréquente-t-il un milieu de garde au moins une journée par semaine?
4 Oui
4 Non

Quelle est la langue maternelle de la mére?
U4 Frangais

Q Anglais

QO Autre. Précisez :

Quelle est le pays de naissance de la mére?
O Canada O Autre. Précisez :

Quel était I'age de la mére a la naissance de I'enfant?
4 Moins de 20 ans

Q20 a29ans

O 30 a39ans

O 40 ans et plus

Q Je ne sais pas

Quel est le niveau le plus élevé de scolarité de la mere? (cochez une seule case parmi les suivantes)

Primaire : U complété U non-complété
Secondaire : O complété a non-complété
Collégial : O complété U non-complété

Universitaire : 0 complété d non-complété
O Je ne sais pas

Si vous étes la mére ou le pére de I'enfant, vivez-vous avec un conjoint ou une conjointe?
Q Oui

4 Non

O Ne s’applique pas (p. ex. autre titulaire de 'autorité parentale)
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< Section 7 >

Autorisation de consulter le dossier vaccinal de votre enfant

Identification de I’enfant

Nom: Prénom:

Date de naissance : / / Sexe : Féminin O Masculin QO
aaaa mm ii

Nom du pére : Prénom du peére :

Nom de la meére : Prénom de la mere :

Autorisation de consulter le dossier vaccinal
vV Cocher la case « Jautorise » OU « Je refuse »

L)  rautorise les vaccinateurs suivants & transmettre linformation sur la vaccination de mon enfant a I'équipe
de I'Unité de recherche en santé publique du CHUQ qui réalise la présente étude sur la couverture vaccinale
des enfants québécois.

Dans les espaces A, B et C, inscrire tous les noms de CLSC, d’hdpital, de clinique médicale ou de bureau
privé de médecin ou votre enfant a été vacciné.
(Dans le cas d’'un médecin, il est important de préciser le nom de la clinique ou de I'hdpital ou il pratique)

A Nom du CLSC, du médecin, de I'hépital ou de la clinique :

Ville : No de tél., si connu :
B Nom du CLSC, du médecin, de I'hdpital ou de la clinique :

Ville : No de tél., si connu :
C Nom du CLSC, du médecin, de I'hdpital ou de la clinique :

Ville : No de tél., si connu :

O Je refuse que les vaccinateurs possédant l'information sur la vaccination de mon enfant
transmettent celle-ci a I'équipe de I'Unité de recherche en santé publique du CHUQ qui réalise la
présente étude sur la couverture vaccinale des enfants québécois.

Dans la situation o mon enfant n’aurait pas recu tous les vaccins recommandés pour son age :

L Je désire en étre informé(e)
U Je ne désire pas en étre informé(e)

Signature : Date : / /
aaaa mm ii

S.V.P. Veuillez utiliser un stylo a encre
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< Section 8 »

Indiquez si vous étes en accord ou en désaccord avec la question
en cochant la case qui correspond le mieux a votre opinion.

Calendrier de vaccination et injections multiples

Totalement Plut6t Plutot Totalement Jene
en en .
enaccord | enaccord , . sais pas
désaccord | désaccord
Je me sens suffisamment informé(e) sur la 0 a 0 0 a
vaccination de mon enfant.
De fagon générale, les vaccins utilisés pour les jeunes enfants au Québec sont :
e sécuritaires; d a a a a
o efficaces; 0 0 O 0 d
e utiles pour leur santé. a a O a a
Il'y a des risques a la _sante de mon enfant si 0 g 0 0 a
on retarde sa vaccination.
Il _es_t agceptg:lble que qu qdmmlstre o 0 a 0 0 a
2 injections a la méme visite de vaccination.
Il gs_t a(_:ceptc:ible thJe qu z;dmlnlstre o 0 a 0 0 a
3 injections a la méme visite de vaccination.
1l _es:t ac_cepttalble qge qu :_sldmlmstre o a a 0 0 a
4 injections a la méme visite de vaccination.
Il 'y a pas plus de risques d’effets
secondaires lorsque I'on donne plusieurs o a a a a
injections a la méme visite de vaccination.
Considérant qu’il existe des vaccins combinés grace auxquels il est possible, avec une seule injection,
de protéger un enfant contre plusieurs maladies en méme temps
Il est préférable que mon enfant regoive un
vaccin combiné plutdt que plusieurs vaccins a a g g a

séparés a la méme visite de vaccination
(plusieurs injections).

Lorsqu'il a été vacciné, votre enfant a-t-il recu du Tylénol™/Tempra™/Advil™/Motrin™ ou un équivalent
juste avant ou dans I'heure suivant I'administration d'un vaccin pour prévenir la fievre ou la douleur?

A chaque vaccin 0 Souvent O

Rarement O

Jamais O

Je ne sais pas O

Age au premier vaccin

Le premier vaccin de votre enfant, prévu a I'age de 2 mois, a-t-il été donné en retard?
Je ne sais pas O

Ouid Non O
Si oui, donnez-en la raison principale :

Qaaoaaaa

Autres raisons :

Je ne croyais pas que cela était important

Je ne savais pas a quel moment le vaccin était prévu

Mon enfant était malade et il n'a pu étre vacciné au moment prévu

J'ai oublié de prendre le rendez-vous de vaccination pour mon enfant

Il a été difficile d’obtenir un rendez-vous au CLSC ou chez le médecin : le délai était trop long
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< Section 9 >
Commentaires

Nous vous remercions d'avoir rempli ce questionnaire. Votre participation a cette étude est
grandement appréciée.

Placez le questionnaire dans I'’enveloppe pré-adressée ci-jointe et mettre a la poste le
plus tét possible. Aucun timbre n’est requis.

Mercil
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Pour toute question ou information, vous pouvez joindre :

M™€ Josiane Rivard, Technicienne de recherche
= par téléphone
= Dans la région de Québec : (418) 666-7000, poste 387
= D’une autre région du Québec (sans frais) : 1-866-317-6606, poste 387

= par télécopieur
= (418) 666-8388

= par courriel a josiane.rivard@ssss.gouv.qc.ca

par la poste a I'adresse suivante : Unité de recherche en santé publique du CHUQ
2400, D’Estimauville
Québec (Québec) G1E 7G9

33808

M™€ Nicole Boulianne, Chercheure principale
= par téléphone
= Dans la région de Québec : (418) 666-7000, poste 235
= D’une autre région du Québec (sans frais) : 1-866-317-6606, poste 235

= par courriel a nicole.boulianne@ssss.gouv.qc.ca

= par la poste a I'adresse suivante : Unité de recherche en santé publique du CHUQ
Institut national de santé publique du Québec
2400, D’Estimauville
Québec (Québec) G1E 7G9

Pour consulter en ligne les rapports de
L’ENQUETE SUR LA COUVERTURE DES ENFANTS QUEBECOIS (2006 ET 2008)
Rapport 2006 (déja en ligne) :

http://www.inspg.gc.ca/pdf/publications/678-VaccinationEnfantsen2006.pdf

Rapport 2008 (en ligne a partir de février 2010) a I'adresse suivante :

http://www.inspq.gc.ca/publications/notice.asp?E=p&NumPublication=1045
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&~
&

Québec, le 8 février 2010
Aux parents de XXX,

Objet : Invitation a participer al’ « Enquéte sur la vaccination des enfants québécois »
Chers parents,

Votre enfant a été choisi au hasard pour participer a une enquéte subventionnée par le ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec. Cette étude vise a connaitre le pourcentage des enfants
guébécois qui ont recu les vaccins recommandés au Québec. Votre enfant fait partie du groupe d’age
des enfants visés par cette enquéte et son nom nous a été communiqué par la Régie de I'assurance
maladie du Québec avec l'autorisation de la Commission d’accés a l'information du Québec.

En participant a cette enquéte, vous nous aiderez également a mieux connaitre vos opinions
personnelles en matiére de vaccination et, par le fait méme, vous nous permettrez de développer des
services mieux adaptés a vos besoins.

Pour participer, il suffit de remplir le questionnaire ci-joint. Cela vous prendra environ 15 minutes. Il est
trés important de compléter et de nous retourner le questionnaire méme si votre enfant n’a recu aucun
vaccin. Soyez assurés que toutes les informations relatives a votre enfant seront traitées de fagon
strictement confidentielle.

Vous étes entierement libres de participer a I'étude. Si vous ne souhaitez pas compléter le
guestionnaire, veuillez nous le retourner en mentionnant votre refus d'y répondre. Cela n’entrainera
aucun inconvénient ni pour vous ni pour votre enfant. En nous retournant le questionnaire, qu'il soit
rempli ou non, nous saurons gu'il N’est pas nécessaire de communiguer & nouveau avec Vous.

Si vous avez des questions, vous pouvez communiquer avec M™ Josiane Rivard ou la responsable
de I'étude aux numéros indiqués a la fin du questionnaire.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d'accepter, chers parents, I'expression de
notre considération distinguée.

M@b Aidez-nous 3 faire de cette
\ A ~
— ehqvuete uh swces!
Nicole Boulianne, inf., M.Sc.

Chercheure Responsable

Unité de recherche en santé publique du CHUQ
Institut national de santé publique du Québec

P.-S. This questionnaire is also available in English. You may obtain a copy by contacting Ms Josiane Rivard in the Québec City
region at (418) 666-7000 extension 387 or from any other region of Québec (toll free) at 1-866-317-6606 extension 387.
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Québec, le 1% mars 2010
Aux parents de XXX,
Objet : Enquéte sur la vaccination des enfants québécois (relance)

Chers parents,

Nous réalisons une étude sur la vaccination des enfants québécois. A cet effet, nous vous avons fait
parvenir un questionnaire par la poste il y a quelques semaines. Si vous 'avez déja retourné, veuillez
ignorer cet avis. Si vous l'avez égaré ou si vous ne l'avez jamais regu, hous vous en envoyons un
autre ci-joint.

Votre enfant a été choisi au hasard parmi les enfants du groupe d'age visés par cette enquéte et son
nom nous a été communiqué par la Régie de I'assurance maladie du Québec avec l'autorisation de la
Commission d'acces a l'information du Québec.

Votre participation consiste principalement a transmettre a I'équipe de recherche l'information sur les
vaccins que votre enfant a regus jusqu'a maintenant. Soyez assurés que toutes les informations
recues seront traitées de facon strictement confidentielle. Il suffit de remplir le questionnaire ci-joint.
Cela vous prendra environ 15 minutes.

Votre collaboration est grandement appréciée. Cependant, vous étes entierement libres d'y participer.
Si vous ne souhaitez pas compléter le questionnaire, veuillez nous le retourner en mentionnant votre
refus d’y répondre. Cela n’entrainera aucun inconvénient ni pour vous ni pour votre enfant.

Dans les semaines qui suivent, si nous n'avons pas regu votre questionnaire, nous communiguerons a
nouveau avec vous, par téléphone. Si vous préférez, vous pouvez également communiquer des
maintenant avec M™ Josiane Rivard au numéro de téléphone sans frais, indiqué a la fin du
guestionnaire.

Si vous avez des questions, il nous fera plaisir d'y répondre. N'hésitez pas a communiquer avec
M™ Josiane Rivard ou avec la responsable de I'étude aux numéros mentionnés.

Nous vous remercions de votre attention et vous prions d’accepter, chers parents, I'expression de
notre considération distinguée.

Vos réponses sont

b‘m@a@b essentielles 3 la réussite

de cette étude!

Nicole Boulianne, inf., M.Sc.

Chercheure Responsable

Unité de recherche en santé publique du CHUQ
Institut national de santé publique du Québec

P.-S. This questionnaire is also available in English. You may obtain a copy by contacting Ms Josiane Rivard in the Québec City
region at (418) 666-7000 extension 387 or from any other region of Québec (toll free) at 1-866-317-6606 extension 387.
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Carte postale

RAPPEL

Chers parents,

Nous menons depuis le début du mois de janvier 2010 une étude sur la vaccination des jeunes
enfants québécois. Nous vous avons fait parvenir un questionnaire par la poste il y a une semaine. Il
est trés important pour I'équipe de chercheurs que vous le complétiez et que vous nous le retourniez
dans I'enveloppe que nous vous avions jointe avec le questionnaire, aucun timbre n’est nécessaire. Le
guestionnaire ne prendra que 15 minutes environ de votre temps. Il devrait étre complété par la
personne qui connait le mieux le dossier de vaccination de cet enfant. Si vous I'avez déja retourné,
nous vous en remercions grandement. Enfin, nous vous rappelons que vous étes libre d’accéder ou
non a notre requéte.

Cette enquéte sur la vaccination est trés importante, une réponse sera trés appréciée.

Merci!

N
Uvidac
Nicole Boulianne, inf., M.Sc.
Chercheure Responsable

Unité de recherche en santé publique du CHUQ
Institut national de santé publique du Québec
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&
&

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Je, soussigné(e), ( ), exercant mes fonctions au sein de
['Unité de recherche en santé publiqgue du CHUL et de ['Institut national de santé publigue
du Québec, déclare formellement ce qui suit :

Je suis un(e) employé(e) de cette entreprise, et, a ce titre, jai été affecté(e) a I'exécution du
mandat faisant l'objet du contrat de services concernant la collecte de données par
questionnaire postal et I'analyse des données recueillies dans le cadre du projet « Evaluation
de la couverture vaccinale des enfants québécois » sous la responsabilité conjointe de
I'Institut national de santé publique du Québec et de I'"Unité de recherche en santé publique
du CHUL;

Je m'engage, sans limite de temps, a garder le secret le plus entier, a ne pas communiquer ou
permettre que soit communiqué a quiconque quelque renseignement ou document, quel qu’en
soit le support, qui me sera communiqué ou dont je prendrai connaissance dans l'exercice ou a
I'occasion de I'exécution de mes fonctions, a moins d'avoir été diment autorisé a ce faire par
I'Institut national de santé publigue du Québec et 'Unité de recherche en santé publigue du
CHUL ou par I'un de ses représentants autoriseés;

Je m’engage également, sans limite de temps, a ne pas faire usage d'un tel renseignement ou
document a une fin autre que celle s’inscrivant dans le cadre de mon mandat auprés de I'Institut
national de santé publigue du Québec et de I'Unité de recherche en santé publique du
CHUL;

Jai été informé que le défaut par le(la) soussigné(e) de respecter tout ou partie du présent
engagement de confidentialité m’expose a des recours Iégaux, des réclamations, des poursuites
et toutes autres procédures en raison du préjudice causé pour quiconque est concerné par le
contrat précité.

Je confirme avoir lu les termes du présent engagement et en avoir saisi toute la portée.

ET JAl SIGNE A CE JOUR DU MOIS DE

DE L’AN

(signature du déclarant)
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